
 

様式第１号（第５条関係） 

      年  月  日 

 

米 原 市 長  様 

  申請者 住 所            

  氏 名             

連絡先            

 

米原市新幹線通勤補助金交付申請書 

 

米原市新幹線通勤補助金交付要綱（以下「要綱」という。）の趣旨を理解し遵守するとともに、要

綱第５条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

なお、補助金の交付を受けるに当たり、米原市長が住民基本台帳および市税の納付状況の調査を行

うことに同意します。 

 

新幹線 

通勤補助 

新幹線の利用区間    米原駅    ～          駅 

交付申請期間 年    月 ～     年    月   

補助の種類 

（いずれかに○） 
定期券購入補助 特急料金補助 

補助対象額(A) 

円    

（算定式） 

円（区間ごとに定められた基準額）×   （月・回） 

勤務先からの特急料

金支給額に２分の１

を乗じて得た額(B)  

      円    

（算定式） 

                円(特急料金支給額)×1/2  

交付申請額(C) 

(A)-(B) 
        円 ※1,000円未満切り捨て 

駐車場 

利用補助 
交付申請額(D)  

        円 ※1,000円未満切り捨て 

（算定式） 

  円（駐車場契約料金（月額）※上限：2,000円）×  月 

補助金交付申請額(C)＋(D)                     円 

【添付書類】 

(１) 申請者の世帯全員が記載されている本市の住民票の写し。ただし、交付申請時に本市に住民登録されていない

場合は、本市に住民登録後速やかに提出すること。 

(２) 初回申請日の前１年以内に本市に転入し、本市に転入した日の前日から起算して前１年以内に本市の住民基本

台帳に記録がなされていないことを証明する書類（前住所地の住民票除票、住所の履歴が記載されたマイナンバー

カードの写し、戸籍の附票等）（初年度の申請時に限る。） 

(３) 定住誓約書（様式第２号）（初年度の申請時に限る。） 

(４) 雇用状況および通勤手当等証明書（様式第３号） 

(５) 駐車場利用契約書の写し等、駐車場の利用状況がわかる書類（駐車場利用補助の該当者に限る。） 

(６) その他市長が必要と認める書類 

 

統計調査用項目 申請者の住居の区分（いずれかに○） 持家   ・   賃貸 



様式第２号（第５条関係） 

 

 

定 住 誓 約 書 

 

 

 私は、米原市新幹線通勤補助金の交付を申請するに当たり、米原市に５年以上定住し、正当

な理由がなく、補助金の交付対象期間の初日から起算して５年を経過する日前に転出したとき

には、交付された補助金を返還することを誓約します。 

 

 

 

     年  月  日 

 

 

米 原 市 長  様 

 

 

 

申請者 住 所 

 

                  氏 名                  

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第５条関係） 

 

雇用状況および通勤手当等証明書 

 

１ 雇用状況について 

被雇用者 

氏  名 
 

雇用年月日    年   月   日 

雇用形態 常勤かつ期間の定めのない雇用 

勤務先 

（通常勤務する場所） 

所 在 地 

電 話 番 号 

新幹線最寄駅 

      駅 

事業所名 

 

２ 通勤手当等について  

 (１) 被雇用者に支給する通勤手当は、以下のとおりである。（該当するものに☑を記入してください。） 

□ア 通勤手当を支給していない。 

□イ 通勤手当を支給しているが、在来線での通勤に要する費用のみ支給している。 

□ウ 通勤手当を支給しており、特急料金（在来線通勤に要する費用を超えて支払われるもの 

をいう。）も当該手当に含まれている。 

 

(２) 通勤手当の詳細は、以下のとおりである。（(１)でウを選択した場合のみ記入してください。） 

区間 
(新幹線区間のみ) 

米原駅 ～          駅 

支給額 
(特急料金分) 

□１月当たり 

□１回当たり 
円   

 

 (３) (１)および(２)の内容は、被雇用者が米原市に転入した場合の見込みである。（ □ ） 

  ※証明時点で被雇用者が米原市に転入していない場合は、転入後の見込みを記入の上、☑を記入してください。 

 

上記のとおりであることを証明します。 

  年  月  日 

所 在 地 

事業所名 

代表者名                 ○印  

電話番号 

（担当者名） 

 

 

この証明書は、米原市新幹線通勤補助金交付事務のために使用します。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。あらかじめ御了承ください。 

 

 【雇用主の方へ】 

 


