第１号様式（第５条関係）
白河市新幹線通勤補助金交付申請書
　　年　　月　　日
白河市長　　
                            　  　〒　　　　－
                                〔住所〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                          ふりがな
                          申請者〔氏名〕                　        　　　　　　印
                                〔電話〕　　　（　　　　　）　　　－　　　　　　 　

　白河市新幹線通勤補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
	転 入 日
	年　　　月　　　日

	卒 業 日
	年　　　月　　　日

	利用区間
	　新白河駅　　　　から　　　　　　　　　駅

	経　　路
	自　宅→　 　　　→　 　　　→　　 　　→　　　 　→勤務先

	　
	通勤費①
	通勤手当等②
	交付対象額
①－（②+10,000円）
	交付申請額
（上限30,000円）

	１月
	円
	円
	円
	円

	２月
	円
	円
	円
	円

	３月
	円
	円
	円
	円

	４月
	円
	円
	円
	円

	５月
	円
	円
	円
	円

	６月
	円
	円
	円
	円

	７月
	円
	円
	円
	円

	８月
	円
	円
	円
	円

	９月
	円
	円
	円
	円

	10月
	円
	円
	円
	円

	11月
	円
	円
	円
	円

	12月
	円
	円
	円
	円

	合　計
	円
	円
	円
	円




第２号様式（第５条関係）
就労及び通勤手当等支給額証明書
１　就労状況について
	雇用者名
	

	勤 務 地
	住所
事業所名



２　通勤手当について
	通勤経路
	自　宅→　 　　　→　 　　　→　　 　　→　　　 　→勤務先

	新幹線利用に係る手当支給　　あり　・　なし　（ あり の場合、下段に金額を記入）

	○新幹線通勤定期券に対する支給額（１月あたり）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

○新幹線乗車券及び特急券に対する支給額（１回あたり）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

○その他（その他基準を設けている場合）









３　出勤状況について（新幹線乗車券及び特急券を購入して出勤した場合）
	新幹線乗車券及び特急券を購入して出勤した日
	勤務地と異なる場所に出勤した場合はその出勤場所

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日
	




上記の通り証明します。


年　　　月　　　日
住所
事業所名
代表者名
担当部署名・氏名
連絡先

※この証明書は、白河市新幹線通勤補助金の申請に際し、申請者の就労状況や自己負担額を確認するための書類となります。記載内容について白河市よりご担当者様へ照会させていただく場合がございます。ご協力よろしくお願いいたします。


第３号様式（第５条関係）

誓　約　書

年　　月　　日

白河市長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　誓約者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


私は、白河市新幹線通勤補助金の交付申請にあたり、市が課税情報及び世帯情報を確認することに同意し、次のとおり誓約します。

【誓約事項】
１　交付対象となった日から継続して５年以上市内に居住する意思のあること。

２　申請者が、暴力団関係者（白河市暴力団排除条例（平成２４年白河市条例第３１号）第２条に規定する暴力団員及び暴力団員等並びに同条例第１０条に規定する社会的非難関係者をいう。）でないこと。

３　白河市新幹線通勤補助金交付要綱第９条の規定に該当するときは、補助金の全部又は一部を返還すること。










第５号様式（第８条関係）

白河市新幹線通勤補助金交付請求書

年　　月　　日

白河市長

住所
請求者　氏名
電話番号

　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定通知のありました白河市新幹線通勤補助金について、白河市新幹線通勤補助金交付要綱第８条の規定により下記のとおり請求します。

記
	請求金額
	円

	振込先
	金融機関名
	支店名

	
	銀行
金庫
組合
	本店
支店
支所

	
	預金種別
	１.普通　　2.当座　　3.その他

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人氏名
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