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年　　月　　日

石川県立宝達高等学校生徒通学支援給付金交付申請書

宝達志水町長　様


石川県立宝達高等学校生徒通学支援給付金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり給付金の交付を申請します。

記

交付申請額　　　　　　　　　　　　円

	申請者
	フリガナ
	
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	交付基準日※
時点の住所
	〒


	電話
番号
	

	
	現住所
	□同上（記入不要）


	生徒
との
続柄
	

	生　徒
	フリガナ
	
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	学校名
	石川県立宝達高等学校
	学年
	　第　　　　　学年

	
	交付基準日※
時点の住所
	□申請者と同じ（記入不要）



	【同意事項】下記の項目を確認し、□にチェック（✔）してください。
　　□住民基本台帳の記録状況の調査に同意します。
　　□町税の納付状況の調査に同意します。


※交付基準日･･･申請する年度の１月１日
