
様式第３号(第８条関係) 

年  月  日 

 

 周防大島町長  様 

 

申請者  住 所 

（保護者） 

氏 名 

                               電話番号 （    －   －    ） 

 

 

 

周防大島町高等学校等通学支援費給付金返還事由申出書 

 

  年 月 日付けで交付決定を受けた周防大島町高等学校等通学支援費給

付金について、周防大島町高等学校等通学支援費給付金交付要綱第８条の規定

により、下記のとおり返還事由が発生しましたので申し出します。 

 

 

記 
 

返還事由の種類（該当する番号に〇印を記入してください） 

 

 １ 通学定期券の解約又は変更した。 

 

 

 ２ 交付要綱第３条に規定する給付対象者でなくなった。 

 

 

 申出の内容 

 
 【対象生徒名】 


