様式第４号（第５条関係）

新幹線通勤定期購入補助金交付申請書

年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

新幹線通勤定期購入補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記
のとおり申請します。

記

１　転入年月日　　　　　　年　　月　　日

２　申請に係る通勤用定期券

	
	発行年月日
	利用区間
	有効期間及び通用期間

	１
	年　月　日
	駅

から

駅
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	２
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	３
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	４
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	
	
	
	合計
	箇月分
	・・・①


３　勤務先から支給されている通勤手当のうち、一箇月当たりの新幹線区間に係る通勤手当相当額（複数月分の通勤手当を一括して受けている場合は、支給月数で除して算出した金額を記入すること）　　　　　円／月・・・②

	②の算出が困難な場合には通勤手当の算出方法を記入してください。（別紙可）




４　交付申請額

　　　　　　　円　×　①　＝　　　　　　　円
５　申請者の勤務先

⑴　名　　称

⑵　所 在 地

⑶　電話番号

６　加入自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

７　その他（勤務先の給与事務等担当者の確認欄）

	私は、上記３及び５の記載事項に誤りがないことを確認します。

（所属）　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（電話番号　　　　　　　　　　　）


様式第５号（第５条関係）

新幹線通勤定期購入補助金交付申請書

令和元年　６月　１日

薩摩川内市長　　　　　　　　　様

申請者　住　　所　　薩摩川内市神田町３－２２
氏　　名　　川内　太郎　 eq \o\ac(○,印)
電話番号　　２３－５１１１
新幹線通勤定期購入補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記

のとおり申請します。

記

１　転入年月日　　　平成３１年　４月　１日

２　申請に係る通勤用定期券

	
	発行年月日
	利用区間
	有効期間及び通用期間

	１
	R1年 6月 1日
	　　 
駅
から


　　　駅
	箇月（R1年 6月 1日～ R1年 6月30日）

	２
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	３
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	４
	年　月　日
	
	箇月（ 　年　月　日～ 　年　月　日）

	
	
	
	合計
	１箇月分
	・・・①


３　勤務先から支給されている通勤手当のうち、一箇月当たりの新幹線区間に係る通勤手当相当額（複数月分の通勤手当を一括して受けている場合は、支給月数で除して算出した金額を記入すること）　　22,000円／月・・・②

	②の算出が困難な場合には通勤手当の算出方法を記入してください。（別紙可）





４　交付申請額

　　１０,０００　円　×　①　＝　　１０,０００　円
５　申請者の勤務先

⑴　名　　称　○○○○株式会社
⑵　所 在 地　鹿児島市中央町１２－３
⑶　電話番号　０９９－１２３－４５６７
６　加入自治会名　　　　大坪　　　　自治会

７　その他（勤務先の給与事務等担当者の確認欄）

	私は、上記３及び５の記載事項に誤りがないことを確認します。

（所属）　総務課　　　　担当者氏名　　給与　花子　　 eq \o\ac(○,印)
（電話番号　099-123-4567　）










　

新年度に切り替わって最初の申請となる場合には、就労証明・住民票（世帯全員分）・市税等の完納証明書が必要となるのでご注意ください。
就　労　証　明　書
	雇用者氏名（フリガナ）
	生年月日
T ・ S ・ H　　　　年　　　　月　　　日

	就業場所（雇用者が通常勤務する場所）
　
　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　
　　　事業所名
（支店名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	就労(採用)年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日から就労中

	平均就労日数
	月平均　　　　　　日
	終期がある場合

	
	
	年　　　月　　　日まで

	勤労時間
	時　　　　　　分から
時　　　　　　分まで
	通勤時間（片道）

	
	
	時間　　　　　分

	休職など予定
がある場合
	年　　　　月　　　　日から　　　　年　　　　月　　　日まで

	　上記のとおりであることを証明します。
　　　　年　　　月　　　日　　
　事業主
　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　 




※　勤務先で証明を受けてください。
· この証明書は、新幹線通勤定期購入補助金交付事務のために使用するものです。

記入漏れがないようお願いいたします。
請　求　書
　　　年　　　月　　　日
薩　摩　川　内　市　長　様
住　所　　
氏　名　　　　　　　　　　　印　　　
下記のとおり請求します。
	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


摘　　要
	新幹線通勤定期購入補助金


《口座振替依頼書》
	
	整理番号

	
	


	銀行　・　農協名
	本支店　・　本支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通　・　当座
	

	
	
	フ　リ　ガ　ナ
口　座　名　義　人

	
	
	


捨印





川内





川内





この日から4カ月以内の申請が必要





住民票の本市に転入した日





定期券４枚までまとめて申請可。ただし


通用開始から４カ月以内の定期券に限る





川内





鹿児島中央





新幹線通勤定期料金との差額が補助金額を超える方が対象





加入申し込みを行った自治会の名称





給与





お勤め先の給与（人事）担当者に記入をお願いしてください





通用期間（始期）





有効期間





利用区間





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００００


新幹線定期券１箇月　　　　申込書省略可（JR九州）九





(鹿)川内⇔鹿児島中央


経由：新幹線


特急区間：川内 ↔ 鹿児島中央　　　４月１日から


２６.-６.３１まで 継続


￥４８,５８０　　　　男　女　川内駅ＰＯＳ２


　２6．４．１ センダイ　タロウ　４４才








幹





通用期間（終期）





発行年月日








