
（様式第１号） 

通勤費助成金交付認定申請書 

 

令和    年  月  日 

 

大 鹿 村 長  様 

申請者  住 所 大鹿村大字 

氏 名             ㊞ 

（生年月日 昭和・平成  年  月  日生） 

（電話番号      -     -      ） 

 

大鹿村に定住して家族生活を営むため、村外において安定的に就労したいので、

大鹿村通勤就職者通勤費助成金交付要綱により、認定願いたく申請いたします。 

 尚、この申請に対して税金等の収納及び住民登録等並びに消防団・赤十字奉仕

団等の入団状況について調査することを承知します。 

 

記 

 

 

１．通勤場所            市・町・村 

 

２．雇用主の住所・氏名又は名称 

   住所                   

 

名称                   

 

     ３．就労内容（職種） 

 

                             

 

 ４．村外への通勤方法 

         ＊ 自家用車   ＊ その他（        ） 

      

５．消防団・消防協力員・赤十字奉仕団 入団状況 

＊ 入団   ＊ 未入団 

 

 ６．添付書類 

・認定調書 ・就業証明書 ・誓約書 ・助成金の支払いについて 

・消防団.赤十字奉仕団等入団状況報告書  



通勤費助成金交付認定調書 

１．申請者及び同居の親族の状況 

 

氏   名 生 年 月 日 続 柄 

 T・S・H・R    年   月   日 申請者 

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 T・S・H・R    年   月   日  

 

 

 

 

２．住所要件 

      住民基本台帳（住民票）登録地    大鹿村 ・      

 

３．就業条件 

      就業証明書による 

 

４．年齢要件 

      令和 ５年  ４月 １日現在       歳 

 

基準事項 １ ２ ３ ４ 総 合 

可否の状況 可・否 可・否 可・否 可・否 可・否 

                                     

助成金額 

の要件 

年齢要件 消防団・奉仕団等 助成金額 

40・45 歳以下  円 

以下記入不要 



 

（大鹿村通勤就職者通勤費助成金申請用） 

 

 

就 業 証 明 書 

 

 

 

住 所   大鹿村大字           番地 

 

氏 名 

 

 

上記の者は 令和    年   月   日（就職年月日）より 

        

当、 

 

 

                            （事業所名） 

 

に就職しているものであることを証明する。 

 

（注）就職とは、社会通念上月の就業すべき日数を勤務及び通勤していること。 

 

 

 

 

 

令和     年     月   日 

 

                証明者（事業所） 

 

                住 所 

 

 

                代表者              ㊞ 

 

 

 



 

 

 

誓   約   書 

 

 

 

   私は大鹿村から村外通勤のため通勤費の助成を受けることにつ

いて、その用件を欠くことのない見込みでありますが、助成金交付

決定後にその要件を欠くことにより助成金交付決定の取り消しが

あった場合は、これを返還するにあたり保証人を付して誓約いたし

ます。 

    又、現在 大鹿村から転出する予定はありません。 

   

   

 

 

 

令和    年   月   日 

 

申請者 住 所 

 

氏 名             ㊞ 

 

 

 

保証人 住 所 

 

氏 名             ㊞ 



 

（大鹿村通勤就職者通勤費助成金申請用） 

 

 

大鹿村消防団・赤十字奉仕団等状況報告書 

 

 

 

住 所   大鹿村大字           番地 

 

氏 名                  ㊞ 

 

 

  大鹿村通勤就職者通勤費助成金申請のため、大鹿村消防団・赤十字奉仕団

等の状況について確認してください。 

 

 

 

上記の者は、現在下記のとおりであることを報告します。 

 

記 

 

 

１．消防団員 

２．消防協力員 

３．赤十字奉仕団員 

４．未入団 

  

 

令和     年     月   日 

 

大鹿村長 様 

 

 

         （確認者） 大 鹿 村 消 防 団 長 ㊞ 
 

赤十字奉仕団委員長 ㊞ 

以下記入不要 



 

 

通勤費助成金の支払について 

 

 

 交付決定となった際、通勤費助成金の支払いを希望する口座を下記によりご指

定します。 

 

 

 

名 前 住 所 電話番号 

（ﾌﾘｶ゙ ﾅ） 

 

大鹿村大字 

0265-39- 

 

-    - 

銀行名（○をして下さい） 支店名 種 別 口座番号 

みなみ信州農協 

飯田信用金庫 

八 十 二 銀 行 

ゆうちょ銀行 

その他 

（        ） 

  支所 

  本店  

   支店  

普通 

(総合) 

 

当座 

 

 

 

 

（備考）                                 

 

                                     

 

                                     

 


