
様式第１号（第５条関係） 

平成          年   月   日 

那須塩原市長  様 

 

申請者  住   所  那須塩原市大原間西 1 丁目 11-10              

氏   名  那須塩 原太郎         

電話番号  0287-73-5742          

メールアドレス nasushio…@....jp              

 

新幹線定期券購入補助金交付申請書  

 

那須塩原市新幹線定期券購入補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を

添えて次のとおり補助金の交付を申請します。 

転入年月日 令和   5 年   4 月  1 日 

利用区間 那須塩原  駅から   東京  駅まで 

申請期間 2023 年  4 月  1 日 ～   2024 年   3 月   31 日 

新幹線定期券 

の購入額 
132,120 円／月  Ⓐ 

通勤手当等 

支給額 
       30,000 円／月  Ⓑ 

自己負担額 １０，０００円／月 Ⓒ     

補助金交付 

申請額 

Ⓐ    円－Ⓑ    円－Ⓒ 10,000 円＝Ⓓ   

円  

                 

Ⓓ       円×   か月＝Ⓔ     円 

(上限１万円 ) （補助対象月数）   

 

Ⓔ＋Ⓖ＝Ⓗ 

 

合計 

 

Ⓗ    円 ※１ヶ月未満の端数がある場合  

Ⓔ      円÷     日×     日 

      （対象月の総日数） （補助対象日数）

  

＝Ⓖ      円 
(上限１万円・ 100 円未満切捨て ) 

添付書類 

補助対象期間  

１回のみ 
□申請者が属する世帯の構成員全員の住民票の写し  
□住民票の除票又は戸籍の附表  

各年度 

１回目のみ 
□就労証明書及び通勤手当等の支給額の証明書  
□市税等調査同意書  

毎  回 □新幹線定期券の写し  

 

※未記入  

※未記入  



 

様式第２号（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 那須塩 原太郎（申請者名） 

勤務先 

 

（通常勤務する場所） 
 

住所 東京都 新宿区 ○○○○      電話番号 ○○○○－○○－○○○○ 

事業所名 ○○○○ 株式会社 

就労年月日 
平成○○年  ○月  ○○日から    年   月   日まで 

（終期がある場合）        

就労日数 月平均 約  ○○日 就労時間 
 ○○時  ○○分から 

 ○○時  ○○分まで 

 

２ 通勤方法について 

交通手段  通勤経路（バス停、駅名） 通勤手当支給額 

新幹線 JR 那須塩原駅～JR 上野駅         
 

○○,○○○ 円／月 

電車 JR 上野駅 ～JR 新宿駅 
 

○,○○○ 円／月 

          ～ 
 

円／月 

合計 
 

 ○○,○○○ 円／月 

※通勤手当が交通手段別に算出できない場合は、通勤手当支給額の対象となっている交通手段、通勤経路

及び合計欄のみ記入し、その算出根拠が分かる資料を添付してください。 

 

上記のとおり証明します。 

令和○○年○○月○○日 

 

所在地  東京都 新宿区 ○○○○ 

              事業所名 ○○○○ 株式会社 

代表者名 東京 太郎          社印 

担当者名 新宿 二郎 

電話番号 ○○○○－○○－○○○○ 

〔雇用主の方へ〕 

この証明書は、那須塩原市新幹線定期券購入補助金の自己負担額を確認するために必要となる書類です。万が

一訂正箇所がある場合、社印等により訂正してくださるようお願いいたします。なお、記載内容について、電話等によ

り照会させていただく場合がありますのであらかじめご了承ください。 －那須塩原市― 

記入例 
雇用主様へ 

 

○○ 

○○ 

株式会社 



 

様式第３号（第５条関係） 

市 税 等 調 査 同 意 書 

 

 

 私は、那須塩原市新幹線定期券購入補助金の補助要件審査のため、下記の調査を実施する

ことに同意します。 

 

記 

１ 市税等の納付状況調査 

２ 住民記録状況調査 

 

   年   月   日 

 

那須塩原市長  様 

 

住所   那須塩原市大原間西１丁目 11-10    

 

氏名      那須塩 原太郎         

 

氏名      那須塩 移住子         

 

氏名                      

 

氏名                      

 

世帯の構成員のうち、 

成人者の名前のみ 

記入して下さい。 

 

 

未記入 

記入例 



様式第４号（第６条関係） 

 

平成        年   月  日 

 

那須塩原市長  様 

 

申請者住所  那須塩原市大原間西１丁目 11-10     

氏名    那須塩  原太郎        

電話番号  0287-73-5742       

 

 

新幹線定期券購入補助金実績報告書 

 

那須塩原市新幹線定期券購入補助金交付要綱第８条の規定により、関係書類を

添えて次のとおり報告いたします。 

 

申請期間  
2023 年  4 月  1 日 ～  2024 年 3 月 31 日 

申請期間の  

新幹線定期

券の実績  

利用 

区間   那須塩原  駅から      新宿  駅まで 

定期券の  

通用期間  
2023 年  4 月  1 日 ～ 2023 年  6 月  30 日  

2023 年  7 月  1 日 ～ 2023 年  9 月  30 日  

2023 年  10 月 1 日  ～ 2023 年  12 月 31 日  

2024 年  1 月  5 日 ～ 2024 年  3 月  31 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 

補助金 

請求額 

 

Ⓓ     円×月数  ＝Ⓔ        円  

 

 

合計  Ⓔ +Ⓖ =Ⓗ 
 

 

 

Ⓗ        円 

 

Ⓔ     円÷月の日数    ×対象日数  

   ＝Ⓖ          円 

（上限 1 万円・ 100 円未満切捨て）  

 

添付書類  

 

 
□申請期間にかかる全ての新幹線定期券の写し  

 

 

未記入  

記入例  



様式第６号(第８条関係) 

 

   年   月   日 

 

 那須塩原市長    様 

 

申請者 住  所 那須塩原市大原間西１丁目 11-10    

氏  名   那須塩 原太郎          

電話番号  0287-73-5742            

 

 

新幹線定期券購入補助金交付請求書 

 

  年  月  日付第   号で通知のあった補助金について、那須塩原市新幹線定

期券購入補助金交付要綱第１０条の規定により、次のとおり請求します。 

 

 

 

   請求金額                 円 

 

    

 

 

【振込先】 

金融機関名 那須塩原銀行 支店名 大原間支店   

預金種別 普通 ・ 当座 口座番号 1 2 3 4 5 6 7 

フリガナ  ナスシオ ハラタロウ 

口座名義人 那須塩 原太郎 

 

※必ず申請者名義の口座をご記入下さい。 

未記入 

※未記入 

※未記入 


