	平成　　　年　　　月　　　日


（様式１）
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿

	（申請者）

会 社 名

所 在 地

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	担当者名

電話番号

FAX番号


平成30年度 準中型・中型・大型・けん引免許取得助成事業　事前申請書
標記助成事業の要綱に同意し、下記のとおり事前申請致します。
１．申請する期間
	申請する期間に

✔して下さい
	期間
	助成対象となる免許取得日（対象期間）
	申請・請求書類

受付期間

	
	前期
	平成30年4月1日から平成30年9月末日まで
	左記対象期間と同様

	
	後期
	平成30年10月1日から平成31年2月末日まで
	左記対象期間と同様


	№
	氏　　名
	取得予定教習所
	免許種別
	取得予定日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	


２．免許取得予定者
　　　※免許種別の欄には、準中型取得・中型取得・大型取得・けん引取得・準中型限定解除・中型限定解除のいずれかを記入して下さい。
　　　※取得予定日が受付期間外の場合は、受理致しませんのでご注意下さい。
　　　　また、後期分の予約等も公平性の観点から一切受付致しません。

３．この申請で提出する書類（書類がそろっているか☑してください）FAX可

	
	様式１（本用紙）
	
	福ト協　受付印欄

	
	様式２（誓約書）
	
	

	
	取得前の運転免許証（写）
	
	

	
	教習所の入校を証明する書類（入校証・ＩＤカード等）
	
	

	
	健康保険証（写）
	
	


　　　　※教習所への入校を証明する書類は、教習を始めることを確認できる書類です。
　　　　　入校待ちでは事前申請は受付致しません。（領収書不可）
　　　　※なお、この事前申請は助成金交付を確約するものではありませんので予めご了承下さい。
【提出先】（公社）福岡県トラック協会　業務二課　〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1丁目18-8

TEL 092-451-7845・FAX ０９２－４５１－７９６４
（様式２）
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿
誓　　約　　書

　　　当社は、公益社団法人福岡県トラック協会が定める平成30年度「準中型・中型・大型・けん引免許取得助成事業要綱」に同意するとともに、提出した書類内容に虚偽の事実が判明した場合は、要綱第8条に基づき、助成金を返還致します。

　　　また、様式１の２で記載した免許取得予定者または様式４の１で記載した免許取得者については、当社で社会保険に加入し、正社員として在籍していることを証明致します。

	平成　　年　　月　　日

会 社 名

所 在 地

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※必ず誓約内容をご確認いただき、ご署名下さい。
	平成　　　年　　　月　　　日


（様式３）
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿
	（申請者）

会 社 名

所 在 地

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	担当者名

電話番号

FAX番号


平成30年度 準中型・中型・大型・けん引免許取得助成事業 助成金交付請求書
標記について、下記のとおり免許を取得しましたので、申請致します。
１．免許取得者明細
　　※免許種別の欄は、準中型取得・中型取得・大型取得・けん引取得・準中型限定解除・中型限定解除のいずれかを記入して下さい。
	
	免許種別
	氏　　名
	教習所名
	免許取得日
	助成金交付請求額

	１
	
	
	
	
	円

	２
	
	
	
	
	円

	合計
	円

	２．助成金の振込先
①振込先金融機関
	②口座名（フリガナ）
	③口座番号

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　支店　
	（　　　　　　　　　　　　　）
	普通　・　当座
№　　　　　　　　　　　


（記入要領）
①振込先金融機関…○○銀行○○支店、と支店名まで明記。
②口　　座　　名…申請者と同一、法人名・代表者名（フリガナ）を明記。
③口　座　番　号…該当預金口座を○で囲む。口座№をはっきり正確に記入。
３．この申請で提出する書類　（書類がそろっているか☑してください）FAX可

	
	様式３（本用紙）

	
	新たに取得した運転免許証（写）

	
	教習所発行の領収書（写）


　　　　※教習所発行の領収書（写）は、会社宛のみ有効で、従業員個人宛の領収書（写）は不可。
注）本申請に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教習所に照会する場合を除き、第三者への開示は致しません。

【提出先】（公社）福岡県トラック協会　業務二課　〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1丁目18-8

　TEL 092-451-7845・FAX ０９２－４５１－７９６４
	平成　　　年　　　月　　　日


（様式４）
（公社）福岡県トラック協会　会長　殿
	（申請者）

会 社 名

所 在 地

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	担当者名

電話番号

FAX番号


平成30年度 準中型免許取得助成事業 助成金交付請求書
（高等学校等在学中の免許取得）
標記について、下記のとおり免許を取得しましたので、申請致します。
１．免許取得者明細
	
	氏　　名
	教習所名
	免許取得日
	助成金交付請求額

	１
	
	
	
	円

	２
	
	
	
	円

	合計
	円


２．助成金の振込先
	①振込先金融機関
	②口座名（フリガナ）
	③口座番号

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　支店　
	（　　　　　　　　　　　　　）
	普通　・　当座
№　　　　　　　　　　　


（記入要領）
①振込先金融機関…○○銀行○○支店、と支店名まで明記。
②口　　座　　名…申請者と同一、法人名・代表者名（フリガナ）を明記。
③口　座　番　号…該当預金口座を○で囲む。口座№をはっきり正確に記入。
３．この申請で提出する書類　（書類がそろっているか☑してください）FAX可

	
	様式４（本用紙）

	
	様式２（誓約書）

	
	取得した運転免許証（写）

	
	健康保険証（写）

	
	高等学校等の卒業を証明する書類（写）〔卒業証書、卒業証明書など〕

	
	教習所から免許取得者あての領収書（写）及び免許取得者から会員あての領収書（写）


注）本申請に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教習所に照会する場合を除き、第三者への開示は致しません。
【提出先】（公社）福岡県トラック協会　業務二課　〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1丁目18-8

TEL 092-451-7845・FAX ０９２－４５１－７９６４
申請書を提出後、福ト協より受付印を押して、ご記入頂いたFAX番号に返送します。


一週間以内にFAXが届かない場合は、お手数ですが、下記事務局までご確認をお願いします。








印
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