別記様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日　

　木津川市長　宛て

住所（所在地）　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　


公共交通・福祉輸送確保維持支援金交付申請書兼実績報告書


　木津川市公共交通・福祉輸送確保維持支援金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。


１　交付申請兼実績報告
□　市内に運行路線を有する路線バス事業者

　　市内を運行する路線バスの年間実車走行距離　　　　　　　　　ｋｍ…①

　　申請兼実績報告額（①÷４×１５．５円）　　　　　　　　　　　　　　 円



□　市内に事業所を置くタクシー事業者

　市内事業所で所有するタクシー車両台数　　　　台…②
　市内鉄道駅での営業承認を受けているタクシー車両台数　　　　台…③

申請兼実績報告額（（②又は③）×２０，０００円）　　　　　　　　　　円
　　※上限は、１００万円
□　市内に事業所を置く福祉有償運送事業者

　市内事業所で所有する車両台数　　　　台…④
　
申請兼実績報告額（④×１５，０００円）　　　　　　　　　　　　円
　　※上限は、１００万円



□　市内に事業所を置く介護タクシー事業者及び障がい者福祉タクシー事業者

　市内事業所で所有する車両台数　　　　台…⑤
　
申請兼実績報告額（⑤×１５，０００円）　　　　　　　　　　　　円
　　※上限は、１００万円

２　市内事業所
	事業所名
	（フリガナ）

	
	

	所在地
	



３　誓約及び同意事項
　・今後も当該事業を継続する意思があります。
　・申請した内容について確認の必要がある場合は、木津川市が必要とする書類の提示に応じます。
　・申請内容は事実と相違ありません。また、対象要件に該当しない事実の判明や虚偽等の不正行為により支援金の交付を受けた場合は、返還に応じます。

４　担当者
	氏　　名
	
	所属部署
	

	住　　所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	



