様式第１号（第７条関係）

　　　　年　　月　　日

福井市長　　　あて
住所

申請者名

代表者名　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※代表者が手書きしない場合は記名押印）
連絡先
福井市除雪オペレータ育成支援事業補助金交付申請書
　福井市除雪オペレータ育成支援事業補助金の交付を受けたいので、福井市除雪オペレータ育成支援事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記
１　補助事業の名称　　　　福井市除雪オペレータ育成支援事業
２　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円（D）
３　事業実施予定期間　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
４　事業計画
	オペレータ
氏名
	年齢
	資格の種類
講習の内容
	取得費用
受講費用
（A）
	補助対象経費（B）
	交付申請額（C）
（B）×1/2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	（D）


年齢は４月１日時点における年齢を記載してください。
（A）に記載する金額は、大型特殊自動車免許の取得に係る費用、技能講習の受講に係る費用の合計を記載してください。（B）に記載する金額は、（A）に記載する金額のうち、補助対象外経費の証紙代等を除いた金額を記載してください。（C）に記載する金額は、７万円と（B）×１／２のいずれかの少ない額として、千円未満は切り捨ててください。

【添付書類】

（１）補助対象経費の内訳が分かる見積書等の書類（写し）

（２）オペレータが申請時に所持している運転免許証（写し）

（３）雇用証明書兼除雪協力誓約書（様式第２号）

（４）除雪協力企業の市税の全税目に係る納税証明書
（５）その他市長が必要と認める書類

