
補助金交付申請書兼実績報告書 

令和○○年○○月○○日 

豊橋市長        様 

住所又は所在地 豊橋市○○町○○番地 

申請人 氏名又は団体名 株式会社 ○○○○ 

及び代表者氏名 代表取締役 ○○○○ 

豊橋市補助金等交付規則第４条第１項の規定により、次のとおり申請します。なお、補助金の交

付に当たり税務資料を閲覧することは、差し支えありません。 

補 助 年 度 令和○○年度 補助事業の名称 雇 用 確 保 安 定 事 業 

資 本 金 又 は 出 資 金 の 額 XX,XXX 千円 従 業 員 数 XX 人 

交 付 申 請 額 円 

業 種 旅客自動車運送事業者・貨物自動車運送事業者 

消 費 税 納 税 状 況 免税事業者・簡易課税制度適用者・一般事業者(本則課税） 

担 当 者 名 ○○○○ 担当者連絡先 XXXX-XX-XXXX 

 

運 転 免 許 名 大型一種 取得年月日 令和○○年○○月○○日 

取 得 者 の 氏 名 ○○ ○○ 取得時の年齢 ○○才 

勤 務 先 株式会社○○○○ ○○事業所 

勤 務 先 住 所 豊橋市○○町○○番地 

免 許 取 得 理 由 ○○○○○のため（例：正規雇用のため） 

 

自 動 車 教 習 所 名 ○○○○自動車学校（○○市） 

入 校 ・ 卒 業 年 月 日 入 校 ○○年○○月○○日 卒 業 ○○年○○月○○日 

自 動 車 教 習 所 の 費 用 円（税抜表示） 

国 等 か ら の 助 成 措 置 有・無（有の場合      円、制度名        ） 

負 担 額 円（補助対象経費） 

負担方法（どちらかに〇） １教育所へ直接支払 ２その他（           ） 

※まとめて申請する場合、運転免許１種類につき補助金交付申請書兼実績報告書が１部必要です 

〇 市確認欄（記入しないでください） 

補助金の額及びその算出基礎 

補助対象経費 補助率 
各運転免許につき 
１人あたり限度額 

補助金交付申請額 
（1,000 円未満切捨て） 

円 １／２ １００，０００円 円 

 

様式第１ 

記入しないでください 

記入しないでください 

和暦で記入してください 


