[bookmark: _Hlk193878719]別記様式第1号（第	5条関係）
　　　年　　　月　　　日
（宛先）美唄市教育委員会教育長

申請者
住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

通学用自転車ヘルメット購入費補助金交付申請書

通学用自転車ヘルメット購入費補助金交付要綱第5条の規定により、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。交付が決定された場合は、下記の口座へお振込みください。
なお、交付の審査に伴い、美唄市教育委員会が在籍校に、通学に関する情報を求めることに同意します。

記

	
学校名及び学年
	
学校　　　第　　　学年　

	
自転車通学許可番号
	

	
児童生徒氏名
	

	
保護者氏名
	

	
補助金申請額
	
金　　　　　　　　　　　円也

	
口座振替金融機関名
	

	
口座名義人（カタカナ）
	

	
口座番号
	
普通 ・ 当座
	


　　添付書類
　　　　　1）領収書その他支払が確認できる書類の写し
　　　　　2）SGマーク等が確認できる書類等の写し
　　　　　3）その他教育委員会が特に必要と認めた書類の写し
