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アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付申請書 
 

 アイドリングストップ支援機器導入促進助成金交付要綱に基づき、助成金を下記のとお

り請求いたします。 

記 
 
 

１．助成金交付請求額の合計  金            円 
  

機器の種別 
機器 

導入数 

取得価格（税抜） 

×1/2 の額 
助成金請求額 

1 機器の 

助成上限額 

１会員の

助成導入

上限数 

① 電気式の毛布、マット又はベッド  円 円 20,000円 なし 

② 蓄冷式クーラー  円 円 70,000円 1機 

③ エアヒータ  円 円 
兵ﾄ協 60,000円 ３機 

全ﾄ協 60,000円 なし 

④ 車載バッテリー式冷房装置  円 円 
兵ﾄ協 60,000円 ３機 

全ﾄ協 60,000円 なし 

※ 兵ト協助成①②の当年度 1会員への助成交付総額の上限は①②合わせて 30万円。協調助成③④につい

ては、兵ト協・全ト協のいずれかが先に予算に達した場合、１機器あたりの助成上限額は 6万円。 

２．今回、貴社において機器を導入する 事業所名(営業所名・支店名等) 
※ 事業計画において国交省へ届け出ている事業(営業)所名を記入。 

事業所名  

３．助成金振込先 

金融機関名  支 店 名  

口 座 種 別 当座 ・ 普通 口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 
４．添付書類  

【購 入】｢領収書等(写) ※割賦は、割賦販売契約書(写)｣・｢請求書(写)｣・「機器装着証明書」・「車検証(写)」 

   【リース】｢リース契約書等(写)｣・「仕様明細書や見積書等(写)」・｢機器装着証明書｣・｢車検証(写)｣ 

    ※ 提出書類について、詳細事項など実施要領をよくご確認下さい。 

※ 注意：国等から補助金が交付された機器に対しては助成金の交付は出来ません。 


