
申請者

住所

氏名

通学定期券購入金額

他補助制度からの支給額

交通費負担額 0

精算額（補助金額）

円

３．補助事業の実施期間

令和　年　月　日～令和　年　月　　日

（添付書類）

記

１．交通費負担額

２．補助金交付決定額

（１）通学にかかる交通費を負担したことが分かる書類の写し（例　通学定期券の写し）

（２）前号に定めるもののほか、知事が必要と認める書類

　令和　年　月　日付け大私第　　　号で交付決定を受けた令和７年度県内大学等への進学者応援
事業補助金について、関係書類を添え、下記のとおり報告します。

令和　　年　　月　　日

　　福井県知事　様

令和７年度　県内大学等への進学者応援事業補助金実績報告書

様式第３号


