第９号様式（第13条関係）　　　　　
番　　　　　号
年　　月　　日
支出官
  国土交通省大臣官房会計課長　殿
　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所　                         　
　　　　　　　　　　　　　氏名及び名称　　　　　　　　　　　　　　　印
自動車事故対策費補助金請求書
　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　号をもって額の確定通知のあった平成２４年度自動車事故対策費補助金に係る補助対象事業（自動車運送事業の安全・円滑化等総合対策事業）については、下記のとおり支払を請求いたします。
記
1. 請求額      金　　　　　　　　　円
2.　受取人　　    住所　
 　（口座名義人）   氏名　
3.　振込先金融機関及び支店名　
4.　預金種別
5. 口座番号
 (注)ア． 概算払いの場合については、表題の「請求書」の前に「概算払」の文字を入れ、文中の「額の確定」を「交付決定」に変更すること。
  　 イ． 記2.の受取人は、上段にカタカナで振り仮名を付けること。
（日本工業規格　Ａ列４番）
第７号様式（第11条関係）　　　　　
番　　　　　号
年　　月　　日
国 土 交 通 大 臣　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　氏名及び名称　　　　　　　　　　　　印
補助対象事業実績報告書
　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　　号をもって交付決定通知のあった平成２４年度自動車事故対策費補助金に係る補助対象事業（自動車運送事業の安全・円滑化等総合対策事業）を完了したので、補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律（昭和30年法律第179号）第14条の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
1.　補助対象経費  　　　　　　　金              円
2.　補助金充当予定額　　　　　　金              円
3.　完了した補助対象事業の概要　別紙平成２４年度自動車運送事業の安全・円滑化等総合対策事業実績報告書のとおり
4.　その他参考となる事項
（日本工業規格　Ａ列４番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                          
 【事業実績報告書(第７号様式)に添付する報告書の様式（事故防止対策支援推進事業（運行管理の高度化に対する支援）に限る。）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施要領　別紙9
別 紙1 　 平成２４年度 自動車運送事業の安全・円滑化等総合対策事業実績報告書                     
１．補助事業に要した経費                                                               
	   経 費 名
	　　経費配分額
	経 費 使 用 明 細 書

	
	
	機　器　名
	台数
	単　価

	
	
	
	
	


　　＊経費使用明細書の根拠となる見積書、仕様書等を添付すること。                         
２．収入等予定額明細表                                                                
	      
	  　収　 入   区    分

	     金   額

	     　　　　　内　　　　訳

	
	
	
	    　収入済額
	   収入未済額

	
	①
	国庫補助金申請額
	
	
	

	
	②
	①③以外の者の負担額
	
	
	

	
	③
	補助事業者の負担額
	
	
	

	
	
	合計(＝補助対象経費配分額合計)
	
	
	


 ※国庫補助金の額の算出基礎                                                  
３．完了した補助対象事業の概要 （注）導入車両数が多い場合は、別の紙に記載してもよい。
　　○補助申請者が自動車運送事業者の場合：配置した営業所、車両数、車両番号、導入する機器の　　　型式と台数等の概略を記載すること。必要に応じ、表形式を用いること。
　　○補助申請者がリース事業者の場合：当該補助対象機器の貸付先である自動車運送事業者の名
称、配置した営業所、車両数、車両番号、導入する機器の型式、台数等の概略を明記すること。必要に応じ、表形式を用いること。
車載機
	営業所
	取付ける車両（計 台）
	導入する機器（計 台）
	型式名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


事業所用機器
	営業所
	事業所用機器名
	導入台数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


４．補助事業の完了年月日     　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　          平成   年   月   日                         
                                                                                     ＊その他補助事業が完了したことを確認するに足りる書類（当該補助対象機器を設置したことがわかる写真等）を添付すること。 

 別 紙 ２ 　購入・整備した補助対象機器の写真（車載器）
	事業者名
	　
	設置機器
	　

	機器設置営業所名
	　
	機器型名
　
	　
　

	車両番号
	　
	
	


※車両前面、背面、車載器をそれぞれ撮影、添付ください
※補助対象車を全車両分をご提出ください　
 別 紙 3       購入・整備した補助対象機器の写真（事務所用機器）
	事業者名
	　
	設置機器
	

	機器設置営業所名
	　
	機器型名
	

	車両番号
	　
	
	


※車両前面、背面、車載器をそれぞれ撮影、添付ください
※補助対象の全事務所用機器分をご提出ください。
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