令和　年　月　日
「働きやすい職場認証制度」取得支援助成金　交付申請書

公益社団法人　大分県トラック協会長　殿
住所　
会社名
営業所
代表者名　　　　　　　　　　㊞

Ｔ Ｅ Ｌ　
（作成担当者名）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　
本助成要綱に基づき、助成金の支払いについて、下記のとおり申請します。

記
１．登録日　　　　　　　　年　　　　月　　　日

２．助成金の種別　□　新　規　・　□　更　新

※□にチェックを付すこと。
３．請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　※登録料に対する助成
　　　　　　　　　　　　

（□Gマーク取得　上限40,000円　□Gマーク未取得　上限20,000円）
４．助成金振込先銀行口座

	金 融 機 関 名
	支　店　名
	預 金 種 目
	口座番号
	ふ　り　が　な
口　座　名　義

	　
	
	
	
	


[image: image1.emf]【チェックリスト】※申請時に必ずチェックしてください。申請者協会欄

1「働きやすい職場認証制度」助成申請書（本紙）

2

運転者職場環境良好認証制度審査申込書（写）（様式A）

3申請にかかる本社・営業所一覧（写）（様式B）

4登録証書（写）

5審査料・登録料にかかる請求書（写）

6

審査料・登録料の支払等が確認できるもの

（領収書（写）、振込通知書、ネットバンキングの取引画面及び通帳表面の写し等）

提出書類

ご不明な点は、協会事務局までお問合せください。（TEL　097-558-6311）
