
様式第１号（第６条関係） 

 

野洲市路線バス高齢者用定期券（小判手形）購入補助金（個人向け）交付申請書兼請求書 

 

令和８年 10 月 20 日  

野洲市長 様 

申請者（請求者）氏名     野洲 太郎 

住所 野洲市小篠原 2100-1 

電話番号   090-0000-0000 

 

野洲市路線バス高齢者用定期券（小判手形）購入補助金交付要綱第６条の規定により、下記の

とおり野洲市路線バス高齢者用定期券（小判手形）購入補助金（個人向け）の交付申請及び請求

をします。 

また、本補助金の適正な執行を図る上で、市及びバス事業者の両者で高齢者用定期券（小判手

形）の解約の有無などの情報を共有することについて同意します。 

 

記 

 

 

交付申請額兼請求額        1,250 円 

 

  

記 載 例 

高齢者定期券（小

判手形）の記載の

方の氏名としてく

ださい。 

近江鉄道バスの 

小判手形のみ対象 
（コミュニティバスは対象外） 



１ 高齢者用定期券（小判手形）利用者及び高齢者用定期券（小判手形）に関する情報 

利用者氏名 野洲 太郎 生年月日 昭和 30 年 10 日 1 日 

    

(１) 定期券の内容 

定期券区間 （永原住宅前 ）から（野洲駅北口 ）まで 
種

別 

高齢者用定期券

（小判手形） 

購入日 令和８年 10 月 10 日 利用期間 
令和８年 10 月 10 日から 

令和８年 11 月 10 日まで 

月

数 
 1 箇月(以内) 

① ：定期券購入額 

       

2,500 円 

② ：①×1/2 の額 

（1 円未満切捨て） 

     1,250 円 

③：上限額 

□ １箇月：2,000 円 

□ ３箇月以内：4,000 円 

□ ６箇月以内：6,000 円 

④ 交付申請額兼請求額（a） 

＝②と③のいずれか低い額 

       1,250 円 

(２) 定期券の内容 

定期券区間 （       ）から（      ）まで 
種

別 

高齢者用定期券

（小判手形） 

購入日 年 月 日 利用期間 
    年 月 日から 

    年 月 日まで 

月

数 
 箇月(以内) 

① ：定期券購入額 

       

円 

② ：①×1/2 の額 

（1 円未満切捨て） 

      円 

③：上限額 

□ １箇月：2,000 円 

□ ３箇月以内：4,000 円 

□ ６箇月以内：6,000 円 

④ 交付申請額兼請求額（a） 

＝②と③のいずれか低い額 

         円 

(３) 定期券の内容 

定期券区間 （       ）から（      ）まで 
種

別 

高齢者用定期券

（小判手形） 

購入日 年 月 日 利用期間 
    年 月 日から 

    年 月 日まで 

月

数 
 箇月(以内) 

① ：定期券購入額 

       

円 

② ：①×1/2 の額 

（1 円未満切捨て） 

      円 

③：上限額 

□ １箇月：2,000 円 

□ ３箇月以内：4,000 円 

□ ６箇月以内：6,000 円 

④ 交付申請額兼請求額（a） 

＝②と③のいずれか低い額 

         円 

合計 

交付申請額兼請求額(a)の合計 

（(1)の(a) ＋ (2)の(a) ＋ (3)の(a)） 

1,250 円 

他の補助制度による補助 有・無 ※有の場合は、補助の対象にならない場合あり 

添付書類 振込先口座、高齢者用定期券（小判手形）の購入日、区間、種別、期間、金額及び氏名

が確認できる書類 

実際に乗車するバス停留所を記載（どちらかが野洲市内であること） 

令和８年 10 月 1 日以降に購入したものが対象 



２ 振込先口座情報  ※申請者（請求者）と振込先の口座名義人は同一としてください。 

 

金融機関名 滋賀銀行 支店名 野洲   支店・支所・出張所 

預金種類 □普通  □当座  
口座番号 

（右詰め） 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

フリガナ 

口座名義人 

やす たろう 

   野洲 太郎   

 

 

振込先口座情報の写し 

      金融機関名、支店名、口座種別、口座番号、口座名義人（カタカナ）が 

      記載されたページの写しを貼付してください。 

 

申請者（請求者）と同

じにしてください。 



高齢者用定期券（小判手形）の購入日、区間、種別、期間、金額及び氏名が確認できる書類 

 

・高齢者用定期券（小判手形）の購入日、区間、種別、期間、金額及び氏名が確認

できる書類等の写しを添付してください。 

 

【紙定期券】  ：紙定期券の写し 

 

【ICOCA 定期券】：（窓口で購入した場合）購入時に発行されるリファレンス 

シート※の写し 

（Web で購入した場合）iCONPASS 購入履歴詳細画面の写し 

                 ➡購入履歴詳細画面の見方は次ページ 

 

※リファレンスシートは購入時に窓口で発行されるものです。本補助金を申請され

る場合は必ず受け取ってください。 



  



３ 誓約事項 

□①申請者は、野洲市に住所を有し、現に居住しています。 

 

□②申請する高齢者用定期券（小判手形）は、野洲市路線バス高齢者用定期券（小判手形）

購入補助金交付要綱に規定する対象路線の高齢者用定期券（小判手形）です。 

 

□③申請内容及び添付書類の内容は、事実と相違ありません。 

 

□④申請する高齢者用定期券（小判手形）の購入について、他の補助制度による補助を受け

ていません。 

 

□⑤申請する高齢者用定期券（小判手形）について、本補助金の交付を既に受けておらず、

又は他に交付申請をしていません。 

 

□⑥予算の範囲内で補助金を交付する制度であることを理解しており、予算の制約上、又は

審査の結果等により、補助対象とならない場合があることを了承します。 

 

□⑦高齢者用定期券（小判手形）を解約した場合その他申請内容に変更が生じた場合は、速

やかに野洲市に届け出ます。 

 

□⑧申請内容に虚偽があること、補助対象要件に該当しないこと又は不正な手段により補

助金の交付を受けたことが判明した場合は、補助金の交付決定の取消し及び補助金の返

還に応じます。 

 

□⑨申請者が提出した申請書、請求書その他の書類について、野洲市が審査及び確認に必要

な範囲で、記載内容や添付書類を確認し、不備がある場合に補正又は追加提出を求めるこ

とに同意します。また、確認の結果、必要な修正等の事務を野洲市が行うことに同意しま

す。 

 

□⑩本補助金の適正な執行に必要な範囲で、野洲市が申請内容、高齢者用定期券（小判手形）

の購入状況、利用期間、購入金額及び解約の有無等をバス事業者に確認することに同意し

ます。 

 

□⑪前項⑩の確認に必要な範囲で、野洲市が申請者、高齢者用定期券（小判手形）利用者及

び申請した高齢者用定期券（小判手形）に関する情報をバス事業者と共有することに同意

します。 


