
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日  

伊根町長 様 

申請者（保護者） 

住所 伊根町字          番地 

氏名               ㊞ 

 

伊根町高等学校生徒下宿費等補助金交付申請書兼請求書 

 

伊根町高等学校生徒下宿費等補助金交付要綱に基づき、補助金の交付を受けたいので、関係書類を 

添えて申請します。 

なお、円滑な交付事務のため、住民情報等必要な情報を公簿等で確認することに同意します。 

 

記 

 

 １ 補助金申請額     ７０，０００円 

 

 ２ 生徒氏名及び学年 

生徒氏名  学 年  

 

 ３ 学校名 

 

４ 添付書類 

  ・ 在学証明書 

  ・ 賃貸借契約書等、入居（入寮）の事実を確認できる書類 

 

５ 振込先金融機関（申請者名義の口座としてください。） 

金融機関名   

支 店 名   

口 座 番 号  普通 ・ 当座  

口 座 名 義   

 

 



記 入 例 
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日  

伊根町長 様 

申請者（保護者）         保護者の印 

住所 伊根町字●●●●●番地    

氏名 ●●●●     ㊞ 

 

伊根町高等学校生徒下宿費等補助金交付申請書兼請求書 

 

伊根町高等学校生徒下宿費等補助金交付要綱に基づき、補助金の交付を受けたいので、関係書類を 

添えて申請します。 

なお、円滑な交付事務のため、住民情報等必要な情報を公簿等で確認することに同意します。 

 

記 

 

 １ 補助金申請額      ７０，０００円 

 

 ２ 生徒氏名及び学年 

生徒氏名 ● ● ● ● ● 学 年  ●学年 

 

 ３ 学校名  ● ● ● ● 学校 

 

４ 添付書類 

  ・ 在学証明書 

  ・ 賃貸借契約書等、入居（入寮）の事実を確認できる書類 

 

５ 振込先金融機関（申請者名義の口座としてください。） 

金融機関名  ● ● ● ●  

支 店 名  ● ● 支店 

口 座 番 号  普通 ・ 当座  ●●●●●●●● 

口 座 名 義  申請者（保護者）名義の口座 

 


