様式第４－１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　　　　　　　　　　

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　住宅取得者／住宅取得日　　　　　　　　　　／　　　年　　月　　日

３　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

	４　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）




５　交付申請額

　　　　　　　円　×　①　＝　　　　　　　円
６　申請者の勤務先

⑴　名　　称

⑵　所 在 地

⑶　電話番号

７　加入自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会

８　その他（勤務先の給与事務等担当者の確認欄）

	私は、上記４及び６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　　　　　　　　　　

（電話番号　　　　　　　　　　　）


請　求　書
　　　年　　　月　　　日
薩　摩　川　内　市　長　様
住　　所　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

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

	
	
	


