運転免許（大型・中型・けん引・準中型）取得支援助成金交付申請書

	
（一社）宮崎県トラック協会会長　様
申請年月日　　　　　　年　　　月　　　日　

	
事業者名
	


	
会社所在地

	〒


	
電話･FAX番号
	
TEL
	
FAX

	
申請責任者
	
役職名　　　　　　　　　氏名                          

	免許取得者
	
ふりがな
氏　　名
	



	
	
生年月日
	
　　　　　　年　　　月　　　日生　　　年齢（　　　）歳　

	
	
採用年月日
	
　　　　　　年　　　月　　　日

	
免許取得年月日
	
  　　　　　年　　　月　　　日

	
取得免許区分
	大型　　中型(限定解除含む)　　けん引　　準中型(限定解除含む)

	
指定教習所等名称

	



	
免許取得費用
	
                      　　　　　  円

	
助成金申請額
	
                       　　　　　 円

	


振込先




	
金融機関名
	
          　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	
	
ふりがな
口座名義
	




	
	口座番号
	普通　・　当座　　№

	


添付書類



	
１．自動車教習所等に支払った費用の領収書の写し
　　※会社または事業主宛のものに限る
２．健康保険証の写し
３．取得後の運転免許証の写し
４．宣誓書
５．免許取得者の賃金台帳又は給与明細（免許取得月分）※後日提出可




令和　　年　　月　　日


一般社団法人　宮崎県トラック協会　殿



宣　　　誓　　　書



　弊社は、運転免許取得支援助成金の交付申請を行うにあたり、交付要綱第２条及び第３条に

抵触していないことを宣誓致します。






住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

