
第１号様式(第７条関係) 

令和   年   月   日  

  玄海町長          様     

申 請 者 住 所   

                     保護者氏名             ㊞ 

                児童生徒  年  組 氏名        
                   

遠距離通学者自転車等購入費補助金交付申請書    
 

 玄海町教育委員会補助金等交付要綱及び遠距離通学者自転車等購入費補助金交付要
綱の規定により、次のとおり申請します。 
 

１ 補助金交付申請額   金          円 

２ 自転車等の種別 （ ヘルメット・自転車・電動アシスト自転車 ） 

３ 補助金交付申請額の算出基礎 
 
□ １回目 

補助対象経費  ・（ヘルメット＋自転車等購入費）×１/２ 

・ヘルメットのみ １，５００円 
（１）           円 

（１）の金額と、２０，０００円（電動アシスト自転車購入者の

場合は ４５，０００円）のどちらか低い金額 
            円 

 
□ ２回目 

補助対象経費 ・（ヘルメット＋自転車等購入費）×１/２ 

・ヘルメットのみ ９００円 
（１）                 円 

（１）の金額と、１２，０００円（電動アシスト自転車購入者の

場合は ２７，０００円）のどちらか低い金額 
           円 

４ 添付書類 自転車等購入の領収書又は販売証明書（第２号様式） 

 

※学園記入欄 

５ 交付要件の確認 

   以下のとおり、申請者は本補助金の交付要件を満たしていることを確認しま

した。 

     □ 自転車通学を許可された児童生徒の保護者であること 

     □ 通学バスの利用を許可された児童生徒の保護者でないこと 

 

玄海みらい学園 学園長        ㊞ 



第２号様式(第７条関係) 

 

販 売 証 明 書 

 

①  自転車 ・ 電動アシスト自転車（いずれかに〇を付けて下さい） 

１台 金          円（型式等       ） 

 

② ヘルメット            円 

 

 

上記自転車等を令和   年   月   日に販売したことを証明します。 

 

 

 

令和    年   月   日        

 

（自転車等販売店） 

  住 所 

              商号又は名称 

              代表者氏名                 ㊞ 

              電話番号（          ） 

 

 

 

 

 

 



第４号様式（第１０条関係） 

                              

令和   年   月   日 

 

 玄海町長         様  

 

申 請 者  住 所   

                保護者氏名             ㊞ 

                児童生徒  年  組 氏名 

 

 

遠距離通学者自転車等購入費補助金請求書 

   

 

令和  年  月  日付けで額の確定通知のあった遠距離通学者自転車等購入費補

助金について、遠距離通学者自転車等購入費補助金交付要綱第９条の規定により請求

します。 

 

       請求金額    金         円 

 

 

※補助金の振込先口座をご記入ください。 

 

 

 

振込先口座 

 

金融機関・ 

支店（支所） 

 

 

預金種別 普通・当座 口座番号  

フリガナ 

口座名義人 

 



第１号様式(第７条関係) 

令和   年   月   日  

  玄海町長  ●● ●● 様     

申 請 者 住 所  玄海町大字新田 0000-0 

                     保護者氏名  玄海 太郎      ㊞ 

                児童生徒 〇年 ★組 氏名 玄海 花子       
                   

遠距離通学者自転車等購入費補助金交付申請書    
 

 玄海町教育委員会補助金等交付要綱及び遠距離通学者自転車等購入費補助金交付要
綱の規定により、次のとおり申請します。 
 

１ 補助金交付申請額   金  ２０，０００  円 

２ 自転車等の種別 （ ヘルメット・自転車・電動アシスト自転車 ） 

３ 補助金交付申請額の算出基礎 
 
□ １回目 

補助対象経費  ・（ヘルメット＋自転車等購入費）×１/２ 

・ヘルメットのみ １，５００円 
（１）    ２４，５００円 

（１）の金額と、２０，０００円（電動アシスト自転車購入者の

場合は ４５，０００円）のどちらか低い金額 
     ２０，０００ 円 

 
□ ２回目 

補助対象経費 ・（ヘルメット＋自転車等購入費）×１/２ 

・ヘルメットのみ ９００円 
（１）                 円 

（１）の金額と、１２，０００円（電動アシスト自転車購入者の

場合は ２７，０００円）のどちらか低い金額 
           円 

４ 添付書類 自転車等購入の領収書又は販売証明書（第２号様式） 

 

※学園記入欄 

５ 交付要件の確認 

   以下のとおり、申請者は本補助金の交付要件を満たしていることを確認しま

した。 

     □ 自転車通学を許可された児童生徒の保護者であること 

     □ 通学バスの利用を許可された児童生徒の保護者でないこと 

 

玄海みらい学園 学園長 ●● ●●  ㊞ 

記入例 

 
玄
海 

1 回目または２回目のいずれかにチェックを記入。 

該当項目を丸で囲む。 

下の３で算出した申請額を記入。 

添付書類を添付する。 

住所、保護者、児童生徒氏名を記入し、押印。 

以下は、学園で記入します。 

この日付は、空欄でお願いします。 



第２号様式(第７条関係) 

 

販 売 証 明 書 

 

①  自転車 ・ 電動アシスト自転車（いずれかに〇を付けて下さい） 

１台 金  ４５，９００円（型式等 ブリジストン ） 

                             ビレッタ 

② ヘルメット            円 

 

 

上記自転車等を令和○○年○○月○○日に販売したことを証明します。 

 

 

 

令和○○年○○月○○日           

 

（自転車等販売店） 

  住 所  玄海町○○○○0000-0 

              商号又は名称 ☆☆自転車店 

              代表者氏名  ☆☆  一郎         ㊞ 

              電話番号（ 0955-52-0000  ） 

 

 

 

 

 

記入例 

この様式は、領収書を紛失した場合や領収書をもらってい
ない場合などに、領収書の代わりとして、販売店様に記入
してもらってください。 

メーカ－名、モデル名等を記入

してください。 

 
印 

 

この様式は、領収書を紛失した場合や領収書をも
らっていない場合などに、領収書の代わりとして、
販売店様に記入、押印してもらってください。 

販売（購入）金額を記入してください。 

販売（購入）日を記入してください。 

この販売証明書を作成された日付を記入してください。 



第２号様式(第７条関係) 

 

販 売 証 明 書 

 

①  自転車 ・ 電動アシスト自転車（いずれかに〇を付けて下さい） 

１台 金        円（型式等         ） 

                              

② ヘルメット      ３，１００円 

 

 

上記自転車等を令和○○年○○月○○日に販売したことを証明します。 

 

 

 

令和○○年○○月○○日           

 

（自転車等販売店） 

  住 所  玄海町○○○○0000-0 

              商号又は名称 ☆☆自転車店 

              代表者氏名  ☆☆  一郎         ㊞ 

              電話番号（ 0955-52-0000  ） 

 

 

 

 

 

記入例 

この様式は、領収書を紛失した場合や領収書をもらってい
ない場合などに、領収書の代わりとして、販売店様に記入
してもらってください。 

販売（購入）金額を記入してください。 

 
☆
☆ 

この様式は、領収書を紛失した場合や領収書をも
らっていない場合などに、領収書の代わりとして、
販売店様に記入、押印してもらってください。 

該当するものを丸で囲ってください。 

販売（購入）日を記入してください。 

この販売証明書を作成された日付を記入してください。 



第４号様式（第１０条関係） 

                              

令和   年   月   日 

 

 

  玄海町長  ●● ●● 様     

申 請 者 住 所  玄海町大字小加倉 0000-0 

                     保護者氏名  玄海 太郎      ㊞ 

                児童生徒 7年 1組 氏名 玄海 花子       

 

 

遠距離通学者自転車等購入費補助金請求書 

   

 

令和  年  月  日付けで額の確定通知のあった遠距離通学者自転車等購入費補

助金について、遠距離通学者自転車等購入費補助金交付要綱第９条の規定により請求

します。 

 

       請求金額    金   ２０，０００円 

 

 

※補助金の振込先口座をご記入ください。 

 

 

振込先口座 

 

金融機関・ 

支店（支所） 

佐賀銀行・有浦支店 

 

預金種別 普通・当座 口座番号 00000000 

フリガナ 

口座名義人 

ゲンカイ タロウ 

玄海 太郎 

 
玄
海 

住所、保護者、児童生徒氏名を記入し、押印。 

補助金額を記入。 

補助金の振込先口座を記入。 

いずれかに○。 

記入例 

この日付は、空欄でお願いします。 


