様式第１号（第７条関係）
　　年　　月　　日　
　（宛先）
　岩国市長　様

岩国市公共交通人材確保事業費補助金交付申請書兼請求書
（第二種運転免許取得助成金用）

　岩国市公共交通人材確保事業費補助金（第二種運転免許取得助成金）の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請及び請求をします。
１　申請者情報
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	電話番号
日中連絡が取れる番号
	

	住　　所
	〒　　　－

	
	



２　免許取得情報
	取得免許
	□　大型自動車第二種免許　　　□　普通自動車第二種免許

	第二種免許取得日
	　　　　　　　年　　月　　日



３　就職情報
	就職先

	

	

	

	在籍期間
	□就職時　　　12か月　　　24か月　　　36か月



４　助成金の額
	助成対象経費（税込）
	免許取得費用（税込）　　　　　　　　　　　　　　　
交通費（大型二種免許取得時のみ２万円加算）　　　　　
計　　　　　　　　　　
	円
円
円（Ａ）

	国、県等の補助金の額
	円（Ｂ）

	助成対象額
	　　円（Ａ）－　　　　円（Ｂ）＝　　　　　円（Ｃ）

	助成対象経費上限額
	600,000円（Ｄ）

	助成金額（総額）
	（Ｃ）、（Ｄ）のうち少ない額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（Ｅ）

	今回申請する助成金の額
	（Ｅ）×１／４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（Ｆ）
（※1,000円未満切り捨て）



５　添付書類（☑チェックしてください。）
□　教習所の教習料金並びに運転免許試験場での適性検査及び学科試験に要した経費が分かる領収書等の写し（支払日、支払金額の内訳及び支払先の記載があるもの）
□　取得した運転免許証の写し
※　第二種運転免許の取得日が確認できない場合「運転経歴証明書」の提出を求める場合があります。
□　助成金の受け取りに使用する申請者本人の口座の口座名義人、口座番号等が明記されている通帳等の写し
□　従事証明書（様式第２号）

６　振込先　申請者本人名義以外の口座は指定できません。
	金融機関名
	支店名
	種別
	口座番号（右詰めで記入）

	
	□銀行
□信用金庫
□信用組合
□農協
	
	□本店
□支店
□支所
□出張所
	□普通
□当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　消せるボールペン・修正液等は使用しないでください。

７　助成金の申請における同意・誓約事項
	同意・誓約事項
（注）チェックできない項目がある場合は申請できません。
	同意・誓約欄
（☑チェックしてください。）

	１
	令和６年４月１日以後に取得した免許である。
	□

	２
	申請日前１年以上継続して市内に居住している。
	□

	３
	市税を滞納していない。
	□

	４
	公務員ではない。
	□

	５
	申請者本人又は本人と同一世帯に属する者が、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではない。
	□

	６
	この助成金受領後に上記の各項目の内容と相違が発生した場合において、助成金の交付決定の全部又は一部を取り消されたときは、当該取消しに関して既に交付されている助成金を市が指定する期日までに返還する。
	□

	７
	申請者の助成金の交付要件の該当性等を審査するため、市が必要な税情報等の確認を行うことに同意する。
	□



