様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

郡上市長　　　　　様

居住者通勤費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　郡上市居住者通勤費補助金要綱第６条の規定により補助金の交付を申請します。

	□新規　　　　□継続

	フリガナ
	
	電話
番号
	

	氏名
	　　
	
	

	住所
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　生（　　　歳）

	勤務先
	名称
	

	通勤の
形態
	□　自動車等
□　交通機関等

	
	住所
	

	
	

	通勤距離
	ｋｍ／片道
	通勤手当
受給額
	円／月


※本申請の審査を行うにあたり、住民基本台帳、戸籍状況、市税・国民健康保険税等の納付状況の内容を確認することについて同意します。


※添付書類
　　１　在職証明書
　　２　勤務先の通勤手当支給額証明書

