
様式第１号 

  ２０２５年 ６月１０日 

 

釧路市高等学校等広域通学費助成金交付申請書 

 
  釧路市教育委員会教育長 あて 

  

申 請 者（保護者等）  

郵便番号 085-●●●● 

住  所 釧路市●●町○丁目○番地 

氏  名 釧路 太郎 

電話番号 0154-●●-●●●● 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）  

 

下記のとおり、令和 ７年度における釧路市高等学校等広域通学費助成金の申請をいたします。 

 

記 

１ 生徒の情報  

フリガナ クシロ ハナコ 

氏  名 釧路 花子 

住  所 

〒 

 

（※申請者と異なる場合のみ住所を記入してください） 

生年月日（西暦）     ２００７年５月５日生 

在 籍 校 北海道〇〇高等学校 学年 ２年生 

  ※生徒が釧路市に居住していない場合は助成対象になりません。 

 

２ 利用交通機関の情報 

 交通機関種別 通学定期券月額 乗車区間（駅名・停留所名） 

１ バス・JR 30,490円  ●●町○丁目～〇〇高等学校前 

２ バス・JR 円 ～ 

通学定期券月額の合計 30,490円 ※１円未満は切り捨てて記載してください 

  ※有効期間が１か月を超える複数月通学定期券の場合は、額面を有効月数で割った額が月額

となります（この額が10,800円を超えない場合は助成対象とはなりません。）。 

  ※他の法令又は北海道及び市町村等が実施する制度により通学費の助成を受けている方は助

成対象になりません。 

【裏面も必ずご覧・ご記入ください】 

記載例 

青字の部分を記載ください。 

裏面（２ページ目のチェック欄も忘

れずに記載してください。） 

住所欄は、申請者と異なる場合のみ記載。 
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３ その他留意事項 

 （１）助成金請求の際、助成対象となるすべての通学定期券の写しが必要となります。原則と

して、領収書や購入・乗車履歴などによる助成は行いませんので、通学定期券の写しの取

り忘れ、紛失には十分ご注意ください。 

 （２）経路は、鉄道または路線バスを使用し、自宅から高等学校等までの最も経済的かつ合理

的と認められるものに限ります。 

 （３）申請内容に虚偽がある場合は、助成対象になりません。 

 （４）助成後に申請内容に虚偽があることが発覚した場合は、助成額の全てを返納いただきま

す。 

 

４ 誓約・同意事項 

釧路市高等学校等広域通学費助成金を申請するにあたり、以下のことを誓約します。 

（内容を確認のうえ、各項目にチェックを入れてください。※全てにチェックがない場合は申請

不受理となり、助成金が支給されません。） 

☑ 申請者及び対象生徒は、他の法令又は北海道及び市町村等が実施する制度により通学費の助

成を受けていません。 

☑ 釧路市教育委員会が対象生徒等の在籍確認のため、在籍校に氏名・学年等事務に必要な情報

を問い合わせることに同意します。 

☑ 釧路市教育委員会が保護者及び対象生徒の住民票を閲覧することに同意します。 

☑ 申請書に記載した事項及び添付書類について、事実と相違ありません。申請内容に虚偽が判

明した場合は、助成金を全額返還します。返還金納入日が釧路市教育委員会の指定する期日

に遅れた場合には、釧路市所定の遅延利息を支払います。 

 

 

以下は記入しないこと。 

  

 

 

教育委員会審査欄 

助成見込月額 

円 


