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滋賀県タクシー利便性向上対策事業費補助金交付申請書

滋賀県タクシー利便性向上対策事業費補助金について、　　　　　　　　円を交付されるよう、滋賀県タクシー利便性向上対策事業費補助金交付要綱第８条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
なお、滋賀県補助金等交付規則第４条第２項各号のいずれかに該当する事実が判明したときは、同規則第16条第１項の規定に基づき補助金等の交付の決定の全部または一部を取り消されても、何ら異議の申立てを行いません。



関係書類
（１）実施計画・補助金申請額計算書（別記様式第５号）
　（２）ユニバーサルデザインタクシーに関する研修等の受講状況がわかる書類（別記様式第４号別紙１）
（３）リース事業者の場合にあっては、当該リース契約書（または双方の契約の意思表示がわかる書類）の写しおよびリース料金の貸与料金算定根拠明細書（別記様式第６号）
（４）その他知事が必要と認める書類












別紙１(別記様式第４号関係)
（リース事業者が申請する場合は、導入するタクシー事業者が記載すること）

１　国土交通省通達「ユニバーサルデザインタクシーによる運送の適切な実施について」（平成30年11月８日付け）に基づく研修の実施状況について
	事業者概要
（滋賀県内の営業所に
属するものに限る。）
	保有車両数　　　　　　台　うちUDタクシー　　　台
運転者数　　　　　　　人　　　　（申請前年度末時点）

	研修計画内容
	計画期間
	令和　年　　月　　日　～　令和　年　　月　　日

	
	計画実施回数
	運転者向け　　　　　回、教育担当者向け　　　　　回

	
	計画実施人数
	運転者　　　　　　　人、教育担当者　　　　　　　人

	
	研修実施内容
	【運転者向け】
· 実車を用いた乗降研修（運転者あたり　　　　分）
· 
· 
· 
【教育担当者向け】
· 
· 
· 
· 

	研修実施状況
	実施回数
	運転者向け　　　　　回、教育担当者向け　　　　　回

	
	研修実施場所
	

	
	研修実施人数
	運転者　　　　　　　人、教育担当者　　　　　　　人

	
	研修実施内容
	【運転者向け】
· 実車を用いた乗降研修（運転者あたり　　　　分）
· 
· 
· 
【教育担当者向け】
· 
· 
· 
· 



２　ユニバーサルドライバー研修受講状況調べ
	交付申請時点の修了者
	令和　年度末の修了者（見込み）

	人
	人



　上記内容に間違いはありません。
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