別記
第１号様式（第６条関係）
                                                              　　　　　令和　年　月　日


　高知県知事　濵田　省司　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日


令和　年度高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金交付申請書

　高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金交付要綱第６条に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業区分（該当事業の□欄に印を付してください。）
　　　□タクシー車両導入事業
　　　□普通自動車第二種免許取得支援事業

２　補助申請額　　金　　　　　　　　　　　　　円

３　事業完了予定年月日　　令和　　 年　 　月　 　日

４　振込先
	金融機関名
	
	店舗名
	

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	口座名義人（カナ）
	













５　添付書類
【共通】
（１）一般乗用旅客自動車運送事業者の認可書又は許可書の写し
（２）国庫補助金の交付決定通知書の写し（国庫補助金を受ける場合に限る）
　　　※交付決定されていない場合は、国庫補助金の交付申請書の写し等
　（３）本県において県税の滞納がないことを証する証明書又は県税完納情報の提供に係る同意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２） 
※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。 
※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証被保険者資格証明書の写し等。 補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証被保険者資格証明書の写し等。 
（注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーの表示があるため、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。


【タクシー車両導入事業】
（１）導入予定車両の見積書の写し
（２）代替前の車両の自動車検査証の写し（代替の場合に限る）
　（３）地域公共交通の維持・確保において当該車両の必要性に関する市町村長の意見書（様式
自由）

【普通自動車第二種免許取得支援事業】
　（１）見積書等教習受講に係る費用が確認できる書類
　（２）補助対象経費の支払い領収書類の写し
　（３）補助対象従業員を雇用していることを証する書類
（４）補助対象従業員の運転免許証の写し
（５）乗務員台帳の写し

担当者職氏名：
電話番号：
FAX番号：
Eメール：

５　収支予算
（１）収入（単位：円）
	区　　　分
	収　入　額
	備　　　　　　　　　　　　　　　　考

	県　補　助　金
	
	

	国　補　助　金
	
	

	自　己　資　金
	
	

	計
	
	




（２）支出（単位：円）
	事業区分
	補助事業に要する経費
	内　訳

	１　タクシー車両導入事業
	
	

	２　普通自動車第二種免許取得支援事業
	
	

	計
	
	






















６　事業内容
（１）タクシー車両導入事業
　　①導入車両数　　台

　　②導入車両を配置する営業所・所在市町村
　　　営業所名　　　　　　（　　　市・町・村）

　　③車両導入の理由　　□代替　□増車
　　　【代替の場合】
代替前の車両の使用年数　　満　　年　　カ月
　　　　（初度登録からの経過年数）

　　　【増車の場合】
　　　　増車前の事業用自動車の数（営業所全体）　　　台
　　　　増車後の事業用自動車の数（営業所全体）　　　台

　　④導入車両の新車・中古車の別　　□新車　□中古車
　　　【中古車の場合】
　　　　導入予定車両の使用年数　　満　　年　　カ月
　　　　（初度登録からの経過年数）
　　　　導入予定車両の累積走行距離　　　　　　㎞
　　　
（２）普通自動車第二種免許取得支援事業
　　①補助金を活用する普通自動車第二種免許取得者数　　人







第２号様式（第９条関係）
    　                                                            　　　令和　年　月　日　

　高知県知事　濵田　省司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  所　 在 　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日
                                              　 

令和　年度高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金変更（中止・廃止）承認申請書

　令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号ほか　件で（変更）交付の決定がありました補助金について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、高知県地域公共交通支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により申請します。

記

１　事業区分（該当事業の□欄に[image: ]印を付してください。）
　　　□タクシー車両導入事業

２　変更（中止・廃止）の理由


３　変更（中止・廃止）の内容


４　補助金変更申請額

	 既交付決定額
	 変更後の申請額
	  差引き増減額

	          　円
	              円
	            円



担当部署：
担当者職氏名：
電話番号：
FAX番号：

Eメール：

５　収支予算
（１）収入（単位：円）
	区　　　分
	収　入　額
	備　　　　　　　　　　　　　　　　考

	県　補　助　金
	
	

	国　補　助　金
	
	

	自　己　資　金
	
	

	計
	
	




（２）支出（単位：円）
	事業区分
	補助事業に要する経費
	内　訳

	１　タクシー車両導入事業
	
	

	計
	
	



 （注）変更前を上段に括弧書きで記入してください。



６　事業内容
　　①導入車両数　　台

　　②導入車両を配置する営業所・所在市町村
　　　営業所名　　　　　　（　　　市・町・村）

　　③車両導入の理由　　□代替　□増車
　　　【代替の場合】
代替前の車両の使用年数　　満　　年　　カ月
　　　　（初度登録からの経過年数）

　　　【増車の場合】
　　　　増車前の事業用自動車の数（営業所全体）　　　台
　　　　増車後の事業用自動車の数（営業所全体）　　　台

　　④導入車両の新車・中古車の別　　□新車　□中古車
　　　【中古車の場合】
　　　　導入予定車両の使用年数　　満　　年　　カ月
　　　　（初度登録からの経過年数）
　　　　導入予定車両の累積走行距離　　　　　　㎞
　　　



























第３号様式（第11条関係）
                   　　　　　                                         令和　年　月　日　


　高知県知事　濵田　省司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　

令和　年度高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金実績報告書

　令和　年　月　日付け高知県指令　　第　　号で補助金交付決定のあった事業の実績について、令和　年度高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金交付要綱第11条の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業区分（該当事業の□欄に[image: ]印を付してください。）
　　　□タクシー車両導入事業

２　事業の成果


３　事業完了年月日


４　添付書類
（１）補助対象経費の支払い領収書類の写し
（２）国庫補助金の交付決定通知書の写し
※交付申請の際に添付できなかった場合
（３）補助対象車両の自動車検査証の写し
（４）補助対象車両の写真（全体、ナンバープレート）


担当部署：
担当者職氏名：
電話番号：
FAX番号：
Eメール：


５　収支決算
（１）収入（単位：円）
	区　　　分
	収　入　額
	備　　　　　　　　　　　　　　　　考

	県　補　助　金
	
	

	国　補　助　金
	
	

	自　己　資　金
	
	

	計
	
	




（２）支出（単位：円）
	事業区分
	補助事業に要する経費
	内　訳

	１　タクシー車両導入事業
	
	

	計
	
	




  （注）変更前を上段に括弧書きで記入してください。

第４号様式（第11条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 年　月　日

                                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]  高知県知事　濵田　省司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　


高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金に係る消費税仕入控除税額等報告書

  令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号ほか　件で（変更）交付の決定がありました補助金について、高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金交付要綱第11条第３項の規定により、下記のとおり報告します。

                                          記

１　事業区分（該当事業の□欄に[image: ]印を付してください。）
　　□タクシー車両導入事業
　　□普通二種免許取得支援事業

２　内　　容
	高知県タクシー車両導入等支援事業費補助金交付要綱
第７条及び第11条第１項の規定による補助金の確定額
（補助金交付決定額）
	
                            円

	実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等
	（ａ）
                            円

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等
	（ｂ）
                            円

	補助金返還相当額
	（ｂ）－（ａ）
                            円


（注）内訳資料その他参考となる資料を添付してください。
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