
（様式第１号）

令和　　　年　　　月　　　日

※太枠内をご記入ください。

    　　　　　　　　　　　　　　　　　 性　別 男 ・ 女

大正　昭和

平成　令和
年　齢 満　　　歳

利用期間

～はじめて購入される方へは以下のアンケートにご協力お願いします～　（継続購入の方は不要）

①　かぶきんパスを購入する前、バスのご利用は　　　　 「　ある　・　ない　」

②　「ある」と回答した方へ　お支払い方法は　　　　おもに 「　現金　・　回数券　・　定期券　」

③　その他ご意見ご要望「 」

～アンケートへのご協力　ありがとうございました～

１．購入助成対象種別

期間 通常価格 小坂町助成額 利用者購入価格 チェック欄

１か月 13,000 8,000 5,000

３か月 26,000 15,000 11,000

６か月 39,000 22,500 16,500

１か月 15,000 7,000 8,000

３か月 30,000 13,000 17,000

６か月 45,000 19,500 25,500

１か月 13,000 7,000 6,000

３か月 26,000 13,000 13,000

６か月 39,000 19,500 19,500

担当者印

２．委任状

※注意事項

有効期限末日

６５歳未満

６５歳以上

４．本助成制度に関して小坂町が取得した個人情報は、本制度以外に使用しません。

３．本助成制度により購入したバス利用券の払い戻しはいたしません。

２．「学生」区分を購入する際は、学生証または在学証明書をご提示してください。

１．購入の申込の際は、マイナンバーカードなど利用者の住所、氏名、年齢を確認できる書類をご提示ください。

　私は、バス乗車券類の購入に伴う助成金交付申請及び助成金の受領に関する一切の
　権限を事業者に対し委任します。

６
５
歳
未
満

発行年月日

種　　　類

利用開始日

小坂町路線バス乗車券類購入申込書兼購入費助成申請書及び委任状

路
線
バ
ス
フ
リ
ー

定
期
券

６
５
歳
以
上

（おもに乗るバス停）　　　　　　 　　　　　（おもに降りるバス停）

～

生 年 月 日

氏　　　名

住　 　　所 　小坂町

　　年　　　月　　　日生

電 話 番 号 ―　　        　　　　　　―

利用開始日 月　　　日から １か月　　　３か月　　　６か月

おもな利用区間

学生
（中学生・高校生）


