
様式第１号（第４条関係）

令和 年 月 日

美郷町長 田 中 秀 俊 様

住 所 美郷町

保護者氏名 ㊞

生徒学生氏名

補 助 金 等 交 付 申 請 書

美郷町高校生就学支援補助規程に基づく令和７年度美郷町高校生就学支援補助金に

ついては、同規程第４条により、関係書類を添えて申請します。

添付書類

１ 在学証明書

２ 美郷町税等完納確認書

また年度途中に、下記事項について該当する場合は、すみやかに教育委員会に報告し

ます。

記

１ 生徒が休学もしくは退学したとき。

２ 保護者が町外に転出したとき。
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様式第２号（第６条関係）

補 助 金 交 付 請 求 書

令和 年 月 日

美郷町長 田 中 秀 俊 様

住 所 美郷町

保 護 者 名 ㊞

令和７年度美郷町高校生就学支援補助金について、下記のとおり補助金を交付くださ

るよう請求します。

記

１ 交付決定額 月額１０，０００円×１０月＝１００，０００円

２ 請 求 額 月額１０，０００円×１０月＝１００，０００円

口座振替申出表示
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金 融 機 関 名 支店

金融機関コード・支店コード
※通帳記載の番号を記入ください。

預 金 種 類

口 座 番 号

口 座 名 義

※カタカナ表記でお願いします。
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