様式１（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
 (一社)滋賀県トラック協会 会長　様
住　　　　　　所　　　　　　　　　　　　
氏 名 又 は 名 称　　　　　　　　　　　　　　
代　 表　 者　 名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　電　 話　 番　 号　　　　　　　　　　　　　　
担　 当　 者　 名                             
免　許　取　得　助　成　金　交　付　申　請　書
　大型・中型免許等取得助成金交付要綱第４条に基づき、免許取得について下記のとおり申請します。

記

 助成金申請額　　　　　　　　　　　　円 （教習料の消費税を除く２分の１・円未満切捨）

※フォークリフト免許を除く。
 免許取得者

	
	氏　名
	取 得 免 許 の 種 類
	交　付　日

	1人目
	
	大型・中型・中型限定解除・けん引・ＡＴ限定解除
	令和　年　月　 日

	2人目
	
	大型・中型・中型限定解除・けん引・ＡＴ限定解除
	令和　年　月 　日


添付書類

　　・ 在籍証明書
・ 取得後運転免許証の写し（免許証裏面に都道府県公安委員会から記載された項目がある場合は、裏面の写しも添付して下さい。）

・雇用保険被保険者通知書(事業所名略称記載)の写し
（※健康保険資格確認書は事業者名の記載がないため不可）

（※個人情報保護の観点から被保険者番号を黒塗りにして下さい。）

・ 自動車教習所発行の全教習料金の請求書及び領収書の写し（会員事業者宛のみ可）※個人宛名不可
　（※ＡＴ限定解除の場合は各々の料金（内訳）を示す書類も添付）
	銀行名
	
	支店名
	
	種別
	当　座 ・ 普　通

	口座番号
	
	口座名義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)


振込先銀行口座 （※会員事業者の銀行口座のみ可） ※個人口座不可
在　籍　証　明　書
令和　　年　　月　　日
 (一社)滋賀県トラック協会 会長　様
住　　　　　　所　　　　　　　　　　　　
氏 名 又 は 名 称
代　 表　 者　 名  　　　    　　  ㊞  　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　 話　 番　 号  　　　　　　　　　　　　　
　下記の者は、当社の社員であることを証明します。
記
　１人目  　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２人目  　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  勤務地(滋賀県内の支店・営業所名及び滋賀県内の所在地に限る)


      営業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所 在 地　　滋賀県　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

  勤務地(滋賀県内の支店・営業所名及び滋賀県内の所在地に限る)

※２人目が１人目と異なる滋賀県内勤務地の場合のみ記入



      営業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所 在 地　　滋賀県　　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
※代表者印をご捺印ください





※１名で２種類の免許を取得された場合は、同じ氏名で２人目の欄まで、全てご記入下さい。





※本申請


 者　数





※必ず、いずれかに○印をつけて下さい。





※免許証をご確認の上、


必ずご記入下さい。





※代表者印をご捺印ください











※住所も、必ずご記入下さい。





※住所も、必ずご記入下さい。





※記入例（本社営業所、滋賀営業所、滋賀支店、等）





※所在地も、必ずご記入下さい。





※記入例（本社営業所、滋賀営業所、滋賀支店、等）





※所在地も、必ずご記入下さい。








