
 

 

 

 

平成３０年度 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告書 

(助成金請求書) 

 

平成  年  月  日 

 

公益社団法人 福岡県トラック協会 会長 殿 

 

  【 申 請 者 】 

事業所名 

住  所 

代表者名 

電話番号 

Ｆ Ａ Ｘ 

担当者名 

  

 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成金交付要綱第 7 条に基づき、下記の通り、助成金の交付

申請を致します。 

 

１．助成金請求額                円  

 

２．振込先金融機関 

振込先金融機関 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

銀行 ・ 信用金庫      支店 

口 座 名 義 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

口 座 番 号 普通 ・ 当座    № 

 

３．添付書類 

（１）別紙「蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告内訳書」 

（２）請求明細書及び領収書（又は金融機関振込通知書）の写し 

※リースの場合は、契約書（装着機種名もしくは車両登録番号が明記されたもの）の写しを提出

する。 

※請求明細書等がない場合は、購入先より「搭載証明書」を発行してもらい、添付する。 

 

４．提出先 

 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1 丁目 18-8 

 （公社）福岡県トラック協会 業務一課（TEL 092-451-7845 ／ FAX 092-451-7964） 

※提出期限：平成３１年２月末日 

様式１（第７条関係） 

捨
印 

㊞ 



 

 
 

平成３０年度 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告内訳書 

 

事業者名                    

 

 

保有車両数(エンジン付)          台 

 

対 象 機 器 購 入 先 機 器 名・型 式 
機器単価 

(消費税除く) 
装 着 年 月 日 

国の補助 

の有無(※２) 
申 請 数 申 請 金 額 

(1)電気式毛布又は電気 

蓄熱式・蓄冷式マット 
  円 年  月  日 有・無 枚 円 

(2)エアヒーター・車載 

バッテリー式冷房装置 
  円 年  月  日 有・無 台 円 

(3)蓄冷式クーラー   円 年  月  日 有・無 台 円 

(4)外部電源用パッケージ 

クーラー 
  円 年  月  日 有・無 台 円 

 

※1.助成の対象は、平成 30 年 4 月 1 日より平成 31 年 2 月末日までの間に、新規に対象機器を購入後、支払いを済ませ、福岡県内に登録している事業用貨物自動車

に装着まで完了させたもの（中古品・レンタル品を除く）です。 

※2.対象機器に対して国から補助金を受けた場合は｢有｣を、受けていない場合は｢無｣を○で囲んで下さい。 

  

（ 別紙 ） 

様式２（第７条関係） 

捨
印 



 

 

 

 

平成３０年度 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告書 

(助成金請求書) 

 

平成    年   月   日 

 

公益社団法人 福岡県トラック協会 会長 殿 

 

【申 請 者】 

事業所名   株式会社 ○○運輸 博多営業所               

住  所   福岡市博多区博多駅東 1-18-8                

代表者名   福岡 太郎          ㊞ 

電話番号   092-000-1111                 

Ｆ Ａ Ｘ   092-000-2222                 

担当者名   博多 次郎                 

  

 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成金交付要綱第 7 条に基づき、下記の通り、助成金の交付

申請を致します。 

 

１．助成金請求額      ３４０,０００  円  

 

２．振込先金融機関 

振込先金融機関 

ﾌﾘｶﾞﾅ    ｻﾝｶｸｻﾝｶｸ                ﾊｶﾀ 

 △△   銀行 ・ 信用金庫      博多   支店   

口 座 名 義 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ  ﾏﾙﾏﾙｳﾝﾕ   ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾌｸｵｶ ﾀﾛｳ 

株式会社  ○○運輸  代表取締役  福岡 太郎 

口 座 番 号 普通  ・  当座   №000000 

３．添付書類 

（１）別紙「蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告内訳書」様式 2 

（２）請求明細書及び領収書（又は金融機関振込通知書）の写し 

※リースの場合は、契約書（装着機種名もしくは車両登録番号が明記されたもの）の写しを提出

する。 

※請求明細書等がない場合は、購入先より「搭載証明書」を発行してもらい、添付する。 

 

４．提出先 

 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1 丁目 18-8 

 （公社）福岡県トラック協会 業務一課（TEL 092-451-7845 ／ FAX 092-451-7964） 

※提出期限：平成３１年２月末日 

様式１（第７条関係） 捨
印 

記入例 

捨印必須!! 

会社印必須!! 

別紙内訳書の(１)～(４)の 

申請金額の合計額を記入 



 

 

平成３０年度 蓄熱式マット・蓄冷式クーラー等購入助成事業実績報告内訳書 

 

事業所名   株式会社 ○○運輸 博多営業所   

 

 

保有車両数(エンジン付)     ３３   台  

 

対 象 機 器 購 入 先 機 器 名・型 式 
機器購入単価 

(消費税除く) 
装 着 年 月 日 

国の補助 

の有無(※２) 
申 請 数 申 請 金 額 

(1)電気式毛布又は電気 

蓄熱式・蓄冷式マット 
九州××自動車㈱ 蓄熱式マット一休さん 32,800 円 H31 年 1 月 30 日 

 
8 枚 40,000 円 

(2)エアヒーター・車載 

バッテリー式冷房装置 
△△自動車九州㈱ ＩＣＬ アイクールミニ 355,000 円 H30 年 9 月 5 日 

 
2 台 100,000 円 

(3)蓄冷式クーラー ◇◇トラックス㈱ 蓄冷式冷房装置 140,000 円 H30 年 6 月 11 日 
 

5 台 100,000 円 

(4)外部電源用パッケージ 

クーラー 
□□トラック・バス㈱ 

オートデンソー 

パーキングクーラー 
450,000 円 H30 年 7 月 21 日 

 
1 台 100,000 円 

 

※1.助成の対象は、平成 30 年 4 月 1 日より平成 31 年 2 月末日までの間に、新規に対象機器を購入後、支払いを済ませ、福岡県内に登録している事業用貨物自動車

に装着まで完了させたもの（中古品・レンタル品を除く）です。 

※2.対象機器に対して国から補助金を受けた場合は｢有｣を、受けていない場合は｢無｣を○で囲んで下さい。 

 

（ 別紙 ） 

様式２（第７条関係） 

捨
印 

有・無 

有・無 

有・無 

有・無 

捨印必須!! 

本体価格のみ記入!! 

取付工賃や付属品は除外 

33 台×25％＝8.25 台 

→端数四捨五入のため、申請上限は 8 台 

申請数×各機器助成額 

(１) 8 枚×5,000 円＝40,000 円 

(２) 2 台×50,000 円＝100,000 円 

(３) 5 台×20,000 円＝100,000 円 

(４) 1 台×100,000 円＝100,000 円 

保有車両数の 25％まで、かつ、各機器上限数あり。 

33 台×25％＝8.25 台→申請上限 8 台まで、かつ、 

(１)は 10 枚まで、(２)～(４)は 5 台まで。 

 

平成 30 年 4 月 1 日～平成 31 年 2 月末日まで!! 

平成 30 年 3 月及び平成 31 年 3 月は対象外!! 

 

記入例 


