
  年  月  日 

弓削高等学校留学生帰省費等補助金交付申請書兼請求書 

上島町長 様 

 

          申請者（保護者等）住所 

                          氏名              ㊞ 

         電話番号 

 

弓削高等学校離島留学生帰省費等補助金交付要綱に基づき、下記のとおり請求します。 

 

記 

対
象
生
徒
・
住
所 

フリガナ  
住所  

生徒氏名  

帰省先及び保護者の住所 

□申請者住所に同じ 

□違う場合に記入→（                             ） 

交

通

費 

□生徒帰省時の交通費 回数 回目 

□保護者来島時の交通費 回数 回目 

交通経路及び交通機関金額の記入 

月  日 経路 交通手段  

月  日 経路 交通手段  

月  日 経路 交通手段  

月  日 経路 交通手段  

月  日 経路 交通手段  

月  日 経路 交通手段  

交通費合計        円（下限 5 千円/1 回～上限 5 万円/1 回・千円未満切り捨て） 

振

込

先 

 

金融機関  支店  

口座番号 普通 ・ 当座        

フリガナ  

口座名義人  

※1 利用年月日、利用区間および金額の分かる書類（領収書、明細書等）を添付すること 

※2 補助金の申請期限は当該年度内とする 

※3 帰省等に係る交通費については、最も経済的な交通経路・方法とすること 


