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今治市通学費助成金（電動アシスト自転車助成金）交付申請書兼請求書

年　　月　　日
（宛名）今治市長

今治市通学費助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり今治市通学費助成金（電動アシスト自転車助成金）の交付を申請します。また、交付決定された助成金について請求します。下記の口座に振り込んでください。なお、今治市税納付状況調査を行うことに同意します。

	申請者（保護者）
	フリガナ
	
	生年月日
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	
	対象生徒との続柄
	

	対象生徒
	フリガナ
	
	生年月日
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	住　　所
	□申請者と同じ

	
	学校及び
学　　年
	
　　　　　　　　　　年
	自宅から学校まで又は
最寄り駅等までの距離
	　　　　　　　㎞

	電動アシスト自転車
	購入店舗
	所在地
名　称

	
	自転車
	メーカー　　　　　　　　　　型式/品番

	
	購入金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　
	助成金申請額・請求額
	円


　助成金額は購入金額の２分の１
　（千円未満の端数は切り捨て）



	振込先
	金融機関名
	　銀行
　金庫
　農協
	本店
支店/支所
出張所

	
	普通預金/当座預金
（該当に〇印）
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
※申請者（保護者）と同一
	



　【遵守事項等】
　１　購入した電動アシスト自転車の防犯登録を行うこと。
　２　自転車が関係する交通事故により生じた損害を賠償するための保険等に加入すること。
　３　生徒が自転車を利用する際は、安全確保のため必ずヘルメットを着用させること。

　【添付資料】
　〇領収書の写し
　〇購入した電動アシスト自転車に型式認定ＴＳマークが貼付されている箇所の写真
　　又は購入した自転車の型式、品番等がわかるもの
　〇通学経路図
　〇購入した電動アシスト自転車に、対象学校から交付された通学用自転車のシールが貼付されている写真
又は通学に使用している自転車であることがわかるもの
　〇申請者（保護者）の本人確認書類（運転免許証等）
〇振込先口座の通帳の写し

