
令和８年度 安全装置等導入促進助成金実績報告書 

（助 成 金 交 付 請 求 書） 
 

令和   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 

 

安全装置等導入促進助成金交付要綱第７条に基づき、下記のとおり助成金を請求いたします。 

 

記 

【請求内訳】 

装置区分 メーカー名・型式 
エンジン付 

保有車両数 

申請 

装置数※ 

装置導入単価 

（税別） 
助成金請求額 

後方視野確認 

支援装置 

（ﾒｰｶｰ名） 

（型  式） 

台 

台 円 
(a) 

円 

側方衝突監視 

警報装置 

（ﾒｰｶｰ名） 

（型  式） 
台 円 

(b) 

円 

トルクレンチ 
（ﾒｰｶｰ名） 

（型  式） 
１台 円 

(c) 

円 

※後方視野確認支援装置・側方衝突監視警報装置の申請数は、令和 8年2月

末日現在のエンジン付保有車両数の 20％（端数切捨て）を上限とし、後方・

側方衝突監視警報装置合わせて上限５装置まで。 

助成金請求額 

合 計(a)+(b)+(c) 
円 

 

①助成金請求額は、装置の代金を実際に支払った金額（税別）に基づき算出してください。 

②装置の導入、代金の支払い完了後に令和９年２月末日までに県ト協業務一課（ＦＡＸ：

０９２-４５１-７９６４）まで提出してください。 

③添付書類：（買取り）導入した装置の請求書（写）及び領収書（写）等の支払い証明 

（リース）導入した装置の価格明細書（写）及びリース契約書（写） 

※側方衝突監視警報装置を申請する際は、自動車検査証記録事項（写）も添付してください。 

※トルクレンチを申請する際は、自動車検査証記録事項(写）及びカタログ・説明書等により 

「600N・m」以上の締め付け能力を有することがわかる箇所の(写）も添付してください。 

【振込先金融機関】 

振込先金融機関名 

フリガナ 

銀行 ・ 信用金庫          支店  

口 座 名 義 

フリガナ 

 

口 座 番 号 普通  ・  当座     № 

様式１（第７条関係） 

捨
印 

㊞ 

【注意】 



令和８年度 安全装置等導入促進助成金実績報告書 

（助 成 金 交 付 請 求 書） 
 

令和   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  092-000-1234 

Ｆ Ａ Ｘ  092-000-2222 

担当者名  博多 次郎 

 

安全装置等導入促進助成金交付要綱第７条に基づき、下記のとおり助成金を請求いたします。 

 

記 

【請求内訳】 

装置区分 メーカー名・型式 
エンジン付 

保有車両数 

申請 

装置数※ 

装置導入単価 

（税別） 
助成金請求額 

後方視野確認 

支援装置 

（ﾒｰｶｰ名） 日本ヴューテック 

クラリオン 

（型  式） ＶＷ－Ｓ20 

ＣＪ－７６００Ａ、ＣＣ－６５００Ｂ １６台 

２台 ３１,０００円 
(a) 

３０,０００円 

側方衝突監視 

警報装置 

（ﾒｰｶｰ名） 東海クラリオン 

（型  式） ＣＳ－６１２１ＡＳ 
１台 ３００,０００円 

(b) 

１００,０００円 

トルクレンチ 
（ﾒｰｶｰ名） 東日製作所 

（型  式） ＴＷ７５０Ｎ２ 
１台 １４７,０００円 

(c) 

２０,０００円 

※後方視野確認支援装置・側方衝突監視警報装置の申請数は、令和 8年2月

末日現在のエンジン付保有車両数の 20％（端数切捨て）を上限とし、後方・

側方衝突監視警報装置合わせて上限５装置まで。 

助成金請求額 

合 計(a)+(b)+(c) 
１５０,０００円 

 

①助成金請求額は、装置の代金を実際に支払った金額（税別）に基づき算出してください。 

②装置の導入、代金の支払い完了後に令和８年２月末日までに県ト協業務一課（ＦＡＸ：

０９２-４５１-７９６４）まで提出してください。 

③添付書類：（買取り）導入した装置の請求書（写）及び領収書（写）等の支払い証明 

（リース）導入した装置の価格明細書（写）及びリース契約書（写） 

※側方衝突監視警報装置を申請する際は、自動車検査証記録事項（写）も添付してください。 

※トルクレンチを申請する際は、自動車検査証記録事項(写）及びカタログ・説明書等により 

「600N・m」以上の締め付け能力を有することがわかる箇所の(写）も添付してください。 

【振込先金融機関】 

振込先金融機関名 
フリガナ       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 
フリガナ   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 

 

様式１（第７条関係） 

捨
印 

【注意】 

㊞ 

会社印必須!! 

取付工賃等は除外 

対象装置一覧を参照し、型式を記入してください。 

※市光工業、クラリオン、三菱電機などのメーカーは 

「モニター」と「カメラ」の両方の型式を記入してください。 

※申請上限台数：１６台×２０％＝３．２台 

→端数切捨てのため、３台まで 

◎後方視野確認支援装置：31,000円×50％（半額）＝15,500円 

→千円未満切捨てのため、15,000円 

15,000円×2台＝30,000円・・・(a) 

◎側方衝突監視警報装置：300,000円×50％（半額）＝150,000円 

→１台あたりの上限額 100,000円・・・(b) 

◎トルクレンチ：147,000円×50％（半額）＝73,750円 

→１台あたりの上限額 20,000円・・・(c) 

合計：（ａ）30,000円＋（ｂ）100,000円＋（ｃ）20,000 円＝150,000円 

不備等が有れば連絡しますので、 

担当者名の記入をお願いします。 

記入不要 

（協会にて受付日を記入） 

捨印必須！ 

記  入  例 

後方・側方合わせて上限５台まで、 

かつ、申請上限台数あり。 ⇒３台まで 


