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交通事業者車両維持支援事業補助金交付申請書

下記のとおり補助金の交付を受けたいので、佐渡市交通事業者車両維持支援事業補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

２　要件確認
　⑴　対象者確認
　　該当する項目の□に、レを入れてください。
　　□一般乗合旅客自動車運送事業の許可を受けて営業し、市内に営業所を有している事業者
　　□一般乗用旅客自動車運送事業の許可を受けているタクシー事業者等で、市内に営業所を有する事業者
　⑵　保有する車両数（令和８年４月１日時点）
	路線バス
	台

	タクシー
	台

	福祉輸送自動車
	台



３　補助金算定
	路線バス
	200,000円/台　×　　　　台　　　　　　　　円

	タクシー
	100,000円/台　×　　　　台　　　　　　　　円

	福祉輸送自動車
	100,000円/台　×　　　　台　　　　　　　　円



４　添付書類
　⑴　一般乗合旅客自動車運送事業、一般乗用旅客自動車運送事業を営んでいることを証明する書類の写し
　⑵　申請を行う全ての車両の自動車検査証の写し
　⑶　車両一覧表（任意様式）
　⑷　誓約書（別紙）
⑸　市長が必要と認める書類

