
天栄村高齢者バス利用助成事業補助金交付要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、高齢者が住み慣れた地域で自立した生活が送れるよう、また、高齢

者の自動車事故の減少を図るため、路線バスの定期券を購入する者に対し、天栄村補助

金等の交付等に関する規則（昭和５９年天栄村規則第４号）及びこの交付要綱の定める

ところにより、予算の範囲内で、天栄村高齢者バス利用助成事業補助金（以下「補助金」

という。）を交付するものとする。 

 

（実施主体） 

第２条 この事業の実施主体は、天栄村とする。 

 

（対象者） 

第３条 この事業の対象者（以下「補助対象者」という。）は、村内に住所を有する６５歳

以上の者とする。 

２ 前項の規定にかかわらず、村税、介護保険料、後期高齢者医療保険料、村上下水道料

金、村営住宅家賃の滞納がある者は、対象者から除外するものとする。 

 

（補助額） 

第４条 補助金の額は、次表のとおりとする。 

定期券種類 補助額 

１ヶ月 3,000円  

３ヶ月 7,000円  

６ヶ月 12,000円  

12ヶ月 23,000円  

 

（交付申請） 

第５条 補助金を受けようとする者は、天栄村高齢者バス利用助成事業補助金交付申請書

（様式第１号）を村長に提出しなければならない。なお、申請にあたり、申請者本人及

び申請者の世帯における村税、介護保険料、後期高齢者医療保険料、村上下水道料金、

村営住宅家賃の滞納のない旨の納入状況等を調査することを承諾するものとする。 

２ 補助金の交付申請は、一人当たり年度中１２回を限度とする。 

 

（交付の決定） 

第６条 村長は、前条の交付申請書の提出があったときは、速やかにその内容を審査し、

補助金交付の可否を決定するものとする。 

２ 村長は、前項の規定により補助金の交付を決定した者に対しては、補助金交付指令（様

式第２号）を、また、交付しないと決定した者に対しては、補助金申請却下通知書（様

式第３号）をそれぞれ通知するものとする。 

 

（補助金の請求） 

第７条 村長は、補助金交付請求書（様式第４号）による補助対象者の請求に基づき補助



金を支払うものとする。 

 

（その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、補助金等の交付等に関して必要な事項は、別に定

める。 

 

   附 則 

この要綱は、平成２７年１２月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成２９年９月２８日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、平成３１年４月１日から施行する。 

   附 則 

この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和７年８月１日から施行する。 

 

  



様式第１号 

      年  月  日  

 

天栄村長 様 

 

住  所： 天栄村大字              

 

氏  名：                  印 

 

生年月日：     年  月  日生（満  才） 

 

電話番号：                    

 

 

天栄村高齢者バス利用助成事業補助金交付申請書 

     年度において、下記のとおり実施したいので、天栄村高齢者バス利用助成事業

補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、補助金        円を交付されたく

申請します。 

 なお、この申請にあたり、私及び私の世帯は、村税、介護保険料、後期高齢者医療保険

料、村上下水道料金、村営住宅家賃の滞納は本年度及び過年度分について無いことを宣誓

し、かつ、この申請に基づき、宣誓した上記の滞納調査を村が実施することを承諾します。 

記 

 

定期券の種類  １ケ月 ・ ３ケ月 ・ ６ケ月 ・ １２ケ月 

 

定期券の購入額           円 

 

申請回数（年度中）     回目（１２回を限度） 

 

免許証の有無  有 ・ 無 

 

＊調査項目 

税目等 本年滞納 過年滞納 調査員氏名 

村税 有 ・ 無 有 ・ 無  

介護保険料 有 ・ 無 有 ・ 無  

後期高齢者医療保険料 有 ・ 無 有 ・ 無  

上下水道料 有 ・ 無 有 ・ 無  

村営住宅家賃 有 ・ 無 有 ・ 無  

 

添付書類：購入した定期券及び領収書の写し 

  



様式第２号 

 

補 助 金 交 付 指 令 

 

  天栄村指令 第  号 

 

                  住 所 

                  氏 名 

 

 

     年  月  日付申請のあった    年度天栄村高齢者バス利用助成事業に

ついては、天栄村高齢者バス利用助成事業補助金交付要綱第６条第２項の規定により交付

することに決定し、通知します。 

 

        年   月   日 

 

                   天栄村長 

 

 

記 

 

１．補助金の額    金            円 

  



様式第３号 

第    号  

    年  月  日  

 

              様 

 

天栄村長           

 

 

不交付決定通知書 

     年  月  日付で交付申請のあった天栄村高齢者バス利用助成事業について

は、下記の理由により不交付と決定したので通知します。 

 

記 

 

理 由 

  



様式第４号 

    年  月  日  

 

天栄村長 様 

 

住  所： 天栄村大字              

 

氏  名：                  印 

 

生年月日：     年  月  日生（満  才） 

 

電話番号：                    

 

 

天栄村高齢者バス利用助成事業補助金交付請求書 

     年  月  日付けで交付決定の通知のあった    年度天栄村高齢者バス

利用助成事業補助金については、下記により金         円を交付されたく請求

します。 

 

記 

区分 内容 

総事業費 円  

補助金交付指令 

年月日及び番号 
     年  月  日付 天栄村指令  第   号 

交付決定額 円  

既受領額 円  

今回請求額 円  

残額 円  

事業完了年月日    年   月   日 

口座番号 
 銀行名            支店名           

 普通・当座  口座番号                  

 口座名義人                        

 


