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（宛先）旭川市長

（申請者）
所　　在　　地
会　　社　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名
申請担当者氏名

旭川市路線バス乗務員確保対策助成金交付申請書

　旭川市路線バス乗務員確保対策助成金免許取得支援助成金の交付を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

１　申請内容
	（1）申請者本社所在地
	旭川市

	（2）免許取得支援助成金対象従業者の氏名
	

	（3）免許取得支援助成金対象従業者の生年月日
	年　　月　　日

	（4）免許取得支援助成金対象従業者の雇用年月日
	年　　月　　日

	（5）免許取得支援助成金対象従業者が現に所有する運転免許の種類と取得年月日
	運転免許の種類（　　　　　　　　　　）
取得年月日　　年　　月　　日

	（6）免許取得支援助成金対象従業者が受講する教習とその教習料金
	□大型第二種教習　　　　　　　　　円
□特例教習　　　　　　　　　　　　円

	（7）国からの補助を受ける予定の有無とその金額
※有の場合，活用する制度と受ける補助額が確認できる書類を添付
	□有（　　　　　　　　　　　　　　円）
□無

	（8）申請金額（上限10万円かつ（9)を超えない額）
(7)が「無」　各教習について (6）×1/3…ア
(7)が「有」　各教習について（6)-(7)又はアの小さい方
	大型第二種教習　　　　　　　　　　円①
特例教習　　　　　　　　　　　　　円②
合計（①＋②）　　　　　　　　　　円③

	（9）（6）の教習料金の補填である旨を明示した上で免許取得支援助成金対象従業者に行う経済的な支援の額
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（10）（9）の額の交付予定日
	年　　月　　日



２　関係書類
（1）免許取得支援助成金対象従業者が現に所有する運転免許証の写し
（2）免許取得支援助成金対象従業者の雇用を証明する書類
（3）免許取得支援助成金対象従業者が受講する教習の教習料金の支払いを確認できる書類
（4）その他市長が必要と認めるもの
