様式第１号（第５条関係）

地域公共交通人材確保支援事業補助金交付申請書兼実績報告書
年　　　月　　　日
　十日町市長　様
申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人(事業所)名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　
（職名・氏名）
連絡先電話

地域公共交通人材確保支援事業補助金の交付を受けたいので、十日町市地域公共交通人材確保支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第５条の規定により、関係書類を添えて申請し、併せて実績を報告します。
記
１　就業支度金を支給する運転士の氏名及び就業支度金の金額（税抜き）
２　他の地方公共団体から受給した又は受給する見込みのある　　　金　　　　　　　　　　円
当補助金と同種の補助金の額
３　補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　円
４　添付書類 
(1) 要件該当職員を正規職員等として採用する旨の通知書の写し

(2) 労働基準法施行規則第５条第４項の書面の写し

(3) 誓約書（様式第２号）
(4) 要綱第３条第２号に掲げる要件を満たしていることを証する書類の写し
(5) 要件該当職員の履歴書の写し
(6) 支度金の支給制度の内容が確認できる書類の写し
(7) 要件該当職員への支度金の支払が確認できる書類の写し
(8) 他の地方公共団体から受給した又は受給する見込みのある当補助金と同種の補助金の額が確認できる書類の写し（他の地方公共団体から当補助金と同種の補助金を受給した場合又は受給する見込みのある場合に限る。）
(9) その他市長が必要と認める書類
