様式1（令和６年度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

一般社団法人石川県トラック協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　）
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助成金交付要綱に基づき、助成金の交付について、下記の通り事前に申込みします。
記

	助成事業
	助成金予定額
	導入台数・受診者数･取得者数等
	予　定　日

	○ﾄﾞﾗｲﾌﾞﾚｺ-ﾀﾞｰ
	円
	　　　　　　　　　台
	年 　月　 日

	○安全装置等
	円
	後方視野　　　  台：側方視野　　台：側方警報　 台
ｱﾙｺｰﾙｲﾝﾀｰﾛｯｸ　  台：ＩＴ点呼　　台：ﾄﾙｸﾚﾝﾁ 　　本
	年　 月　 日

	○エコタイヤ等
	円
	エコ　　　　本
	再生　　　　本
	年　 月　 日

	○ＥＭＳ機器
	円
	　　　　　　　　　台
	年　 月　 日

	○ｱｲﾄﾞﾘﾝｸﾞｽﾄｯﾌﾟ
	円
	　　　　　　　　　台
	年　 月　 日

	○血圧計
	円
	　　　　　　　　　台
	年　 月　 日

	○自動点呼機器
	円
	　　　　　　　　　台
	年　 月　 日

	△免許取得等
	円
	大型　　人：中型　　人：準中型　　人：けん引　 人
限定解除（８t 　人：５t 　人）：特例教習　　人
	年　 月　 日

	□健康診断受診
	円
	　　　　　　　　　人
	年　 月　 日

	□脳健診受診
	円
	　　　　　　　　　人
	年　 月　 日

	□働きやすい職場認証
	円
	本社　社：その他県内営業所　　営業所
	年 　月 　日


※添付書類：
○装置・機器・・・見積書等写し（メーカー、型式、金額等記載）
　　　　　　　　　　（車両一括も同様に、車両代見積書の内訳に機器型式金額等記載）
　△免許取得　・・・自動車学校の請求書（種別記載のもの）と領収書写し（会社名義）
と運転免許証写し（取得前）と健康保険証の写し
　□健康診断・脳健診・働きやすい職場認証　・・・添付書類なし
※導入台数、受診者数等に変更が生じた場合は、必ず石ト協までご連絡下さい。
※事前申込書受付：令和6年4月1日～12月25日迄（但し、予算に達し次第締切ります）


　協会記入欄　　　№　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　会員名簿　　　　　　　　　

　　　　　　車両台数　　　　　台　
ＦＡＸ　（０７６-２３９－２２８７） 　：　Mail　（jyoseikin@ishitokyo.or.jp）

