
様式１（第５条１関係） 

                  令和  年  月  日 

 

公益社団法人岩手県トラック協会長 殿 

 

事業者名 

代表者名                印 

電話番号 

ＦＡＸ 

担当者名 

 

準中型・中型・大型・けん引免許取得費用助成事前申請 

 

標記の助成による免許取得予定により申請いたします。 

免許取得予定者名 
取得予定 

免許種別 
教習所名 見積額 

免許取得 

予定月 

 準中型・中型・大型・けん引  千円 月 

 準中型・中型・大型・けん引  千円 月 

 準中型・中型・大型・けん引  千円 月 

注 １）１事業者当たり３０万円／年度が上限です。（全ト協助成分を除く。） 

２）この事前申請は、助成金交付の確定並びに助成金の支払いを行うものではありま

せん。 

  ３）助成額は、上記の費用概算額の２分の１（千円未満切り捨て）上限１０万円を超

えて請求することはできません。 

４）教習所発行の見積書（並びに交付請求の際の領収書）の宛名は、必ず事業者名で

発行して貰って下さい。従業員個人宛の見積書（並びに領収書）は不可です。 

５）事前申請を取り下げる場合は、速やかに岩ト協まで報告して下さい。 

 

※添付書類 ・様式２「在職証明書」 

・雇用保険被保険者証又は雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し 

      ・運転免許証の写し（免許取得前のもの） ※マイナ免許証の場合、保存されてい

る免許情報をプリントアウト、又は免許情報画面を印刷したもの 

      ・見積書（見積書の宛先は、会社宛のもので、従業員個人宛のものは不可） 

 



様式２ 

在 職 証 明 書 

 

 

氏 名                                          

 

生年月日     昭和 ・ 平成       年  月  日 

 

入社年月日     昭和 ・ 平成 ・ 令和   年  月  日 

 

 

職務の内容   例）常時選任運転者  運転者 

     

                                                     

 

役   職                     

 

 

上記の者は、現在当社の社員であることを証明します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

住    所 

事 業 者 名  

代 表 者 名                   印 

  



様式３（第５条２関係） 

令和  年  月  日 

 

準中型・中型・大型・けん引免許取得費用助成金交付請求書 

 

公益社団法人 岩手県トラック協会長 殿 

 

住  所 

事業者名 

代表者名               ㊞ 

電話番号／ＦＡＸ 

 

準中型・中型・大型・けん引免許取得費用助成金交付要綱第５条２項に基づき、助成

金の交付について、下記の通り請求致します。 

 

記 

 

１．助成金請求額  ：             円【別紙 助成名簿の合計金額を記入】 

 

２．取 得 者 数 ：  準中型免許     名 

中型免許      名 

            大型免許      名 

            けん引免許     名 

 

３．振込先銀行口座：  銀行名 ：         （銀行・信金・信用組合） 

支店名 ：          （ 本 ・ 支店 ） 

口座番号：（ 普通 ・ 当座 ）            

口座名義：                       

 

添付書類  ・様式４「準中型・中型・大型・けん引免許取得費用助成名簿」 

・運転免許証の写し（免許取得後のもの） ※マイナ免許証の場合、保存されてい

る免許情報をプリントアウト、又は免許情報画面を印刷したもの 

・領収書の写し（宛先は、会社宛のもので、個人宛のものは不可） 

※領収書が入手できない場合は、その他規定の支払いを証する書類の写し 

・運転者台帳の写し 



様式４ 

準中型・中型・大型・けん引免許取得費用助成名簿 

 

事業者名                   ㊞ 

 

取得者氏名 
取得免許 

種  別 
取得年月日 教習所名 費用総額 助成申請額 

 準中型 

中型 

大型 

けん引 

令和 年 月 日 

 

円 円 

 準中型 

中型 

大型 

けん引 

令和 年 月 日 

 

円 円 

 準中型 

中型 

大型 

けん引 

令和 年 月 日 

 

円 円 

助成合計額 円 

 

 

※下記の同意内容を確認の上、どちらか当てはまるものにチェック（☑）を 

ご記入下さい。 

□本申請に係る免許の取得について、国、地方自治体又はその他団体等から助成金等の交

付を受けていません。 

□本申請に係る免許の取得について、国、地方自治体又はその他団体等から助成金等の交

付を受けていますが、助成金等の交付総額は取得費用の額を超えません。 

 

 

 

（注１）助成額は、費用総額の２分の１（千円未満切り捨て）の額で、事前申請の際の額

を超えて申請することはできません。 

（注２）免許取得並びに助成金交付請求の期間は、２月末日（締切日が土日祝日の場合

は、直前の平日）までに必着 

（注３）本助成に関し記載された個人情報については、免許取得に係る事実確認のため当

該教習所に照会する場合を除き第３者への開示は致しません。 


