
 

別記様式１（第４条関係） 

令和  年  月  日 

 

高知県教育長 様 

                    現 住 所 

                申請者 氏   名 

                    電 話 番 号 

 

高知県高校生通学費給付金給付申請書（兼実績報告書） 

 

 高知県高校生通学費給付金給付要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 生徒氏名等 

氏  名  

学 校 名 
高等学校 

（      分校） 
課 程 名 全日制・定時制（昼間・夜間） 

自宅住所 
(住民票のある住所) 

（〒   －    ） 

 

２ 給付申請額等 

利用公共交通機関 

（会社名） 
 

利用できる区間 から まで 

定期券の有効期間 
（※１） 

令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

定期券購入金額                     円  

  注 １ 有効期間に令和８年度の期間が含まれている定期券が対象となります。令和

８年度以外の期間が含まれている場合は、日割りで支援対象額を決定します。 

 

学校確認欄（※申請者は記入しない） 

以下の✔をつけた書類により「２ 給付申請額等」が 
相違ないことを確認しました。        ○印  
（以下の□の該当するものに✔） 

□通学用定期券の原本（全員） 
□領収書（券面に購入金額が表示されていない場合） 
 

 

事務局確認欄（※申請者は記入しない） 

「２ 給付申請額等」について、学校の定期券購入金
額の確認が領収書である場合、その金額を JR 四国に
電話等で確認しました。           ○印  
 

 

―      ― 

学年－クラス－出席番号 
 
※事務局記入欄 



 

 

３ 給付金振込先 ※申請者本人名義の口座を記載してください。 

金融機関名  支店・支所名 
（ゆうちょ銀行の場合は店番） 

口座名義人 

（カタカナ） 
 

預金種別 普通  ・  当座 
口座番号 

(右詰めで記載) 
       

 

４ 市町村以外の実施する通学費支援に係る補助金の活用の有無 

 （いずれかの□に✔をいれてください。） 

  ※今後活用する場合も「活用している」を選択し、団体名と補助金額を記載してください。 

  □ 活用している   補助団体名（         ） 補助金額（     円） 

  □ 活用していない     

  

注意 記載に当たっては黒又は青のボールペンを使用し、消せるボールペンは使用しない

でください。 

 

---------------------------以下、学校確認内容記入欄--------------------------- 

学校で確認のうえ、☑をつけ、学校受付印の押印と確認者名を記載してください。 

 □本校在学中の生徒であることを確認 

 □申請者の現住所、氏名、電話番号が記載されているか確認 

 □定期券の原本及び領収書（券面に購入金額が記載されていない場合）により、「２ 給

付申請額等」の記載が相違ないこと、及び申請された定期券が「通学用定期券」であ

ることを確認し、学校確認欄に記載・押印している。 

 □申請日が本日以前で、「定期券有効期間終期の 30 日前（１カ月定期券にあっては 10

日前）から 30 日後まで」又は「令和９年２月 26 日」のいずれか早いほうであること

を確認 

 □通帳のコピー(表紙を開いた次のページ)が添付されており、申請者の名義であること

を確認（ネット銀行の場合は必要事項の確認できるスクリーンショット等の印刷で可） 

 □別記様式２（誓約書）が添付されており、４箇所の☑と必要事項(日付及び住所)が記

載され、申請者が自署で氏名を記載していることを確認 

 □「別記様式３及び本人確認書類の写し」又は「県税の完納証明書」が添付されている

か。 

 

 

学校 

受付印 
 確認担当者名  

※申請者ごとにクリップでまとめて事務局へ 

 

―      ― 

学年－クラス－出席番号 
 
※事務局記入欄 



 

別記様式２（第４条関係） 

誓 約 書 
 

 

 私は、高知県高校生通学費給付金給付要綱に基づき、通学定期代助成を申請するに当た

り、下記の内容について誓約します。 

 ※該当する項目の□に✔を記入してください。 

 

記 

 

□高知県高校生通学費給付金給付要綱に規定する次の要件を含む全ての申請要件を満たし

ているとともに、申請書類の内容に虚偽や不正等はありません。 

 

・暴力団（高知県暴力団排除条例（平成 22 年高知県条例第 36 号）第２条第 1 号に

規定する暴力団をいう。）又は暴力団員等（同条第３号に規定する暴力団員等をい

う。）に該当しないなど、高知県高校生通学費給付金給付要綱の別表第２に掲げるい

ずれにも該当しておらず、かつ、将来にわたっても該当しません。 

 

□今回給付金を申請した通学用定期券を払い戻した際は、在籍する高等学校（高等学校を

卒業している場合等は、申請時に在籍した高等学校）を通じて高知県教育委員会に申し

出ます。また、既に給付金の支払いを受けているときは、その給付金の額と払い戻し後

の定期券購入金額をもとに決定した新たな給付金の額との差額の返還に応じます。 

 

□申請書類に関して虚偽、不正等が判明した場合、既に給付金の支払を受けているとき

は、給付金の返還に応じます。 

 

□その他、高知県高校生通学費給付金給付要綱の記載事項について理解の上、同意しま

す。  

 

 

令和  年  月  日  

 

 高知県教育長 様 

 

現 住 所                       

 

                     

 

氏名（自署）                      

 

  

 

―      ― 

学年－クラス－出席番号 
 
※事務局記入欄 



 

別記様式３（第４条関係） 

 

県税完納情報の提供に係る同意書 

 

令和  年  月  日 

 

高知県教育長 今城 純子 様 

 

【申請者】 

住    所  

フ リ ガ ナ  

氏    名  

電 話 番 号  

生 年 月 日  

 

私は、下記のことに同意します。 

 

記 

 

（１）高知県高校生通学費給付金給付審査のため、全ての県税（個人県民税および地方

消費税を除く。）及びこれに付随する延滞金等の納付又は納入の状況に関して、税

務課から高等学校振興課に県税の完納情報の提供を行うこと。 

（２）（１）の事務を行うために必要な範囲で、本同意書が税務課に共有されること。 

（３）県税の完納情報の提供に当たり、高等学校振興課の指示及び指導がある場合は、

その内容に従うこと。 

 

【添付書類】本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険の資格確認書、

「住所」「氏名」「生年月日」の記載された生徒証明書などいずれか１点のコ

ピー）を添付してください。 

ただし、マイナンバーカードの場合は表面（写真のある側）のみの写し、健

康保険証の場合は被保険者等記号・番号は復元できない程度にマスキングし

た写しを添付してください。 

 【注意事項】 

・令和８年度に高知県高校生通学費給付金をすでに申請している場合で、この同意書

を提出していただいている場合は再度の提出は必要ありません。ただし、県税の完

納証明書を提出いただいている場合は、再度証明書を提出いただくか、この同意書

を提出していただく必要があります。 

・この同意書が提出された時点で県税を完納していたとしても、完納の確認まで１週

間から４週間程度要する場合がありますので、ご了承ください。 

・県税に滞納がないことの証明書を添付される場合は、この同意書は不要です。 

・本同意書に基づき提供された完納情報は、当該給付金給付事務以外に使用しません。 


