
様式第１号（第３条、第５条関係）

車両利用助成申請書兼実績報告書

年 月 日

士別市教育委員会 様

住 所 士別市東５条３丁目９番地

団 体 名 サフォークスポーツ少年団

代表者名 羊 田 黒 助 ○印
電 話 ０１６５（２３）３１２１

士別市児童生徒大会参加交通費助成規則第５条の規定により申請します。

※添付書類 開催要項及び大会参加者名簿の写し

目的（大会名） 第〇〇回〇〇〇大会参加のため

行先及び往復輸送距離 札幌 市・町・村 往復輸送距離 ｋｍ

運 行 期 間
自 令和２年 ８月２９日（土） 午前・午後 時 分から

至 令和２年 ８月２９日（土） 午前・午後 時 分まで

行 程 士別小学校 → 札幌○○体育館 → 士別小学校

輸送人数及び

車両の種類

小学生 ３０人

中学生 人

大 人 ２人

計 ３２人

大型バス

〇 中型バス

マイクロバス

コミューターバス

ジャンボタクシー

高速道路使用の有無 有 ・ 無 今年度の助成利用回数 回目（うち 241km 以上 回）

引率責任者
住 所 士別市東５条３丁目９番地

氏 名 羊 田 黒 助 連絡先 電話 ０１６５（２３）３１２１

会計担当者

（通知書送付先）

住 所 士別市東５条３丁目９番地

氏 名 羊 田 メ イ 連絡先 電話 ０１６５（２３）３１２１

輸送車両申込先 士別軌道 ・ 士別ハイヤー

※太枠内は記入しないでください。

事 業 費

助成対象限度額

①

助成率

②

財源内訳

市助成金
③（①×②）
千円未満切り捨て

団体負担
④（①－③）

円 分の 円 円

(1) バス ３分の２

(2) ジャンボタクシー ７分の６

記載例

大会要項のとおり正式

名称で記載ください。

正式名称で記載

ください。

申請日、往復輸送距離及

び運行時間は記載しな

いでください

捨印

押印


