
様式第１号（第６条関係） 

令和●●年●●月●●日  

栗原市長 殿 

申請者 〒●●●－●●●● 

住  所 栗原市築館●●●●番地 

氏  名  遠距離 太 郎        

電話番号  ０９０－●●●●－●●●● 

栗原市若者遠距離通勤支援事業補助金交付申請書 

 令和●●年度において栗原市若者遠距離通勤支援事業補助金の交付を受けたいので、栗原

市若者遠距離通勤支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を添

えて申請します。 

記 

対象者区分 
□新規学卒者（教育課程修了日：  ●●年●●月●●日） 

□転入者（転入日：    年  月  日） 

勤務先等 

名称 株式会社●●●●   ●●営業所 

所在地 仙台市●●区●●番地 

遠距離通勤開始日 ●●年●●月●●日 

主たる交通手段 □自家用自動車 

（有料道路利用区間：無・有  築館ＩＣから 泉ＩＣまで） 

□高速バス（利用区間：     から      まで） 

□鉄道  （利用区間：    駅から     駅まで） 

申請区分 □新規  □継続 

補助申請額 

補助金の計算期間 基準額（Ａ） 通勤手当額（Ｂ） 差引（Ｃ） 
（Ａ－Ｂ） 

補助金額（Ｄ） 
（Ｃ）×１/２ 

Ｒ●●年 １月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ２月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ３月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ４月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ５月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ６月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ７月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ８月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年 ９月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年１０月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年１１月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

Ｒ●●年１２月 50,000円 20,000円 30,000円 10,000円 

補助申請額合計 120,000円 

備考  

記入例 

✔ 

✔ 

市役所に提出する日を記入 

自 署 の 場 合

は 押 印 省 略

可 

交通手段に

応じた基準

額を記入 

勤務先の証

明書と一致

する 

(D) 欄

は、月毎

に 計 算

し、千円

未 満 を

切 り 捨

て、上限

は 1 万

円とする 

実際に勤務する

場所の名称と所

在地を記入 



様式第２号（第６条関係） 

 

雇用証明書兼通勤手当支給額証明書 

 

住所 栗原市築館●●●●番地 

氏名 遠距離 太 郎 生年月日 Ｓ・Ｈ  ●年●月●日 

雇用年月日 昭和・平成・令和  ●●年●●月●●日 

主たる勤務地 

名称 株式会社●●●●   ●●営業所 

所在地 仙台市●●区●●番地 

通勤方法 □自家用自動車  □高速バス  □鉄道 

通勤距離 片道    ●●ｋｍ 

通勤実績 

年月 通勤日数 通勤手当支給額 備考 

Ｒ●●年 １月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ２月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ３月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ４月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ５月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ６月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ７月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ８月 20日  20,000円  

Ｒ●●年 ９月 20日  20,000円  

Ｒ●●年１０月 20日  20,000円  

Ｒ●●年１１月 20日  20,000円  

Ｒ●●年１２月 20日  20,000円  

特記事項  

 

                           令和●●年●●月●●日  

 栗原市長 殿 

 

上記内容に相違ないことを証明します。 

 

所 在 地 仙台市●●区●●番地 

名  称 株式会社●●●● 

代表者名  代表取締役 ●● ●●  

電話番号 ０２２－●●●－●●●● 

担当者名  人事課 ●● ●● 

✔ 

記入例 

印 

この証明書は、栗原市若者遠距離通勤支援

事業補助金の交付事務に使用します。 

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ので、予めご了承く

ださい。 

（問）栗原市企画部定住戦略室 

0228-22-1125 

数か月にまとめて

支給される場合

は、月数で割って

記入してください。 

 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

令和●●年●●月●●日 

 

同 意 書 

 

栗原市長 殿 

 

栗原市若者遠距離通勤支援事業補助金の交付の決定に当たり、栗原市職員が住民記録情報

及び課税台帳並びに収納状況の確認をすることについて、下記のとおり署名押印の上、同意

します。 

 

記 

氏  名 住    所 押印欄 

遠距離 太 郎 栗原市築館●●●●番地  

   

   

   

   

   

   

   

   

注意 申請者及び世帯員（１６歳以上の者に限る。）全員が署名押印してください。 

記入例 

申請日と一致する 

申 請 者

本 人 を

含め、世

帯 員 全

員が、自

署、押印 

印 



様式第４号（第６条関係） 

 

令和●●年●●月●●日 

 

栗原市長 殿 

申請者 

住 所 栗原市築館●●●●番地 

氏 名  遠距離 太 郎 

 

 

誓 約 書 

 栗原市若者遠距離通勤支援事業補助金の交付の申請に当たり、下記のいずれにも該当して

いることを誓約します。 

 

記 

１ 遠距離通勤をしている。 

２ 常時雇用者である。 

３ 国家公務員又は地方公務員でない。 

４ 生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）の規定による保護を受けていない。 

５ 同一の世帯に属する者全員が市税等を滞納していない。 

６ 同一の世帯に属する者全員が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３

年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員でない。 

 

記入例 

申請日と一致する 

印 

上記の内容に相違がないか確認のうえ、提出してください 


