別記様式第１号（第５条関係）
物流生産性向上等支援事業支援金交付申請書兼誓約書
　　　令和　　年　　月　　日

公益社団法人　広島県トラック協会

会　長　　小　丸　成　洋　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　捨印

申請者　　　　〒
住　　　　所　

氏名又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号
担当者職氏名
公益社団法人広島県トラック協会が定める物流生産性向上等支援事業支援金交付要綱（以下「交付要綱」という。）第５条に基づき、支援金の支払いについて、下記のとおり申請します。
記
1　 支援金申請額　　　　　　　　　　　　　　　円（①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨）

（内　訳） テールゲートリフター　　　　　　　　　　　　　　　　円（①）申請台数　　   　　台
　　　　　テールゲートリフター特別教育等（受講料）　　　　 　　　　　　　　円（②）
　　　　　テールゲートリフター特別教育等（教材費：DVD）  　　　　　　　　円（③）

　　テールゲートリフター特別教育等（教材費：冊子）　 　　　　　　　　円（④）
　　女性ドライバーが働きやすい職場環境整備　　　　　　 　　　　　　　円（⑤）

環境対応車（電気トラック）　  　　　　　　　　　　 　円（⑥）申請台数　　　 　  台
環境対応車（ハイブリッドトラック）　　　　　　　　 　円（⑦）申請台数　　　 　  台
環境対応車（天然ガストラック）　　　　　　　　　　 　円（⑧）申請台数　　　 　  台

電気自動車用充電設備等　　　　  　　　　　　　　 　円（⑨）申請台数　　　 　  台
２　導入実績の内訳
（1） テールゲートリフター導入内訳書（別紙１のとおり）
（2） テールゲートリフター装着証明書（別紙２のとおり）
（3） テールゲートリフター操作者に対する特別教育に係る経費内訳書（別紙３のとおり）
（4） 女性ドライバーの働きやすさにつながる施設・設備等の整備報告書（別紙４のとおり）
（5） 女性ドライバーの働きやすさにつながる施設・設備等の整備に係る経費内訳書（別紙５のとおり）
（6） 環境対応車導入内訳書（別紙６のとおり）
（7） 電気自動車用充電設備等導入内訳書（別紙７のとおり）

（※ その他申請に必要な添付書類は、交付要綱別表第２を参照すること）
３　支援金振込先

	金融機関名
	銀行コード番号
	支 店 名
	支店コード番号

	
	
	
	

	口座番号
	(1 普通・2 当座)
	　№

	口 座 名
	フリガナ



（注）振込先確認のため、預金通帳口座名義（フリガナ、支店名、口座番号）記載ページの写を添付
なお、ネットバンキングで通帳がない場合は、金融機関のホームページの振込先口座を確認できる画面の画像を添付

誓　約　書
〇　交付要綱の内容を了承し、規定する内容を遵守します。
〇　本申請書（関係書類を含む）のすべての記載事項は事実と相違ありません。
〇　交付要綱第２条第１項の支援の対象となる事業者に該当しています。

〇　交付要綱第２条第２項各号のいずれにも該当していません。

〇　交付要綱第７条第２項に基づき支援金の返還を命じられたときは、交付された支援金について定められた期限内に返還いたします。

別記様式第２号（第６条関係）
支援金交付決定書
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

公益社団法人　広島県トラック協会

会　長　　小　丸　成　洋

　令和　　年　　月　　日付けで交付申請のありました、物流生産性向上等支援事業支援金について、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記

	1　事業の名称（種別）
	物流生産性向上等支援事業
（テールゲートリフター導入・テールゲートリフター特別教育・女性ドライバーが働きやすい職場環境整備・環境対応車導入・電気自動車用充電設備等導入）

	2　支援金の対象となる
内容等
	上記支援金交付申請書に記載のとおり

	3　支援金の額
	合　計　　　　　　　　　　円


別記様式第３号（第６条関係）　　　　
支援金不交付決定書
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

公益社団法人　広島県トラック協会

会　長　　小　丸　成　洋

　令和　　年　　月　　日付けで交付申請のありました、物流生産性向上等支援事業支援金については、不交付とすることに決定したので通知します。
記

	1　事業の名称（種別）
	物流生産性向上等支援事業
（テールゲートリフター導入・テールゲートリフター特別教育・女性ドライバーが働きやすい職場環境整備・環境対応車導入・電気自動車用充電設備等導入）

	2　不交付の理由
	


別記様式第４号（第11条第１項関係）
令和　　年　　月　　日

公益社団法人　広島県トラック協会

会　長　　小　丸　成　洋　殿

申請者　　　　〒
住　　　　所　

氏名又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号
担当者職氏名
財産処分承認申請書
　物流生産性向上等支援事業支援金により取得した財産を、次のとおり処分したいので、物流生産性向上等支援事業支援金交付要綱第11条第１項の規定により申請します。
	財産名
	

	取得年月日
	

	耐用年数
	

	取得価格
	

	補助金額
	

	処分予定年月日
	

	処分方法
	

	処分収入見込額
	

	処分理由
	

	備考
	


別記様式第５号（第11条第２項関係）
令和　　年　　月　　日

公益社団法人　広島県トラック協会

会　長　　小　丸　成　洋　殿

申請者　　　　〒
住　　　　所

氏名又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
FAX番号
担当者職氏名
財産処分報告書
令和　　年　　月　　日付け第　　号で処分の承認を受けた財産を、次のとおり処分しましたので、物流生産性向上等支援事業支援金交付要綱第11条第２項の規定により報告します。
	財産名
	

	取得年月日
	

	耐用年数
	

	取得価格
	

	補助金額
	

	処分年月日
	

	処分方法
	

	処分収入額
	

	処分理由
	

	備考
	


