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全全トト協協  若若年年ドドラライイババーー確確保保ののたためめのの運運転転免免許許取取得得支支援援助助成成「「特特例例教教習習」」申申請請書書  

「若年ドライバー確保のための運転免許取得支援助成事業交付要綱」に基づき、必要書類を付けて下記のとおり

申請いたします。 

記 

１ 交付請求額  金   円  

２ 申請明細 (特例教習受講修了人数)   名 

３ 下記の同意内容を確認の上、①②のどちらかあてはまる方の□欄へ ✓(チェック)を記入して下さい。 

① 上記申請に係る特例教習の受講について、国、地方自治体又はその他団体等から助成金等の交付を受

けていません。→

② 上記申請に係る特例教習の受講について、国、地方自治体又はその他団体等から助成金等の交付を

受けていますが、助成金等の交付総額は受講費用の額を超えません。→

４ 助成金の振込先 

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 

５ 添付書類  「実施要領」および「助成金交付申請にあたっての留意事項」をよくご確認下さい。 


