
様式第１号 

 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

 

堺 市 長 殿 

 

所在地  

団体名 

代表者職氏名          

 

 

   堺市路線バス運転士雇用支援事業について、次のとおり交付を受けたいので、関係書類を

添えて申請します。 

補 助 年 度  年度 

補 助 金 の 名 称 堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

補助金交付申請額                   円 

添 付 書 類  

① 役員情報届出書（規則様式第１号の２） 

② 堺市路線バス運転士雇用支援事業収支予算書（様式第２号） 

③ 堺市路線バス運転士雇用支援事業交付申請内容の内訳 

（様式第３号） 

④ 前年度決算書 

⑤ 雇用証明書（様式第４号） 

⑥ 補助対象事業者又は補助対象運転士名義の不動産賃貸借契約

書（写し） 

⑦ 住民票（写し）（新規に採用された補助対象運転士に限る。） 

⑧ 大型自動車第二種運転免許証（写し） 

⑨ 就業規則及び給与規定等の住居手当及び借り上げ宿舎に関す

る規程が確認できる書類 

⑩ その他市長が必要と認める書類 



様式第２号 

 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業収支予算書 

 

（１）収入                               （単位：円） 

収入の種類 予算額 内容説明（算出基礎等） 

 

補助対象事業者負担額 

堺市補助金 

 

 

 

収入合計   

※変更申請する場合は、下段に今回交付申請額を、上段に既交付決定額を（ ）書で記載すること。 

 

（２）支出                              （単位：円） 

項目 予算額 
左のうち 

堺市補助金充当額 

内容説明 

（算出基礎等） 

 

住居費支援額 

 

   

支出合計    

※ 変更申請する場合は、下段に今回交付申請額を、上段に既交付決定額を（ ）書で記載すること。



様式第３号 

堺市路線バス運転士雇用支援事業交付申請内容の内訳 

 

整理 

番号 

補助対象 

運転士氏名 

補助対象期間 

補助対象経費 

補助対象事業者が

補助対象運転士に

対して支援する住

居費 ② 

②×１/２もしくは

２０，０００円の

いずれか低い額 

③ 

年額 

①×③ 期間 
月数 

① 

１ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 

ヵ月 その他  円 

２ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 

ヵ月 その他  円 

３ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 

ヵ月 その他  円 

合計 
 

円  円  円  円 

   
補助金交付申請額  円 

※ 変更申請する場合は、下段に今回交付申請額を、上段に既交付決定額を（ ）書で記載すること。



様式第４号 

 

雇用証明書 

 

 

様式第３号に記載の 

整理番号 
 

補助対象運転士氏名  

勤 務 先営 業所 名   

雇 用 開始 年月 日  令和   年   月   日 

職 種 運転士 

業 務 内 容    堺市バス路線の運行業務（養成期間含む） 

一週あたりの勤務時間 時間    分 

補助対象住居区分 借り上げ宿舎 ・ 賃貸住宅  

住 所  

 

 

上記の者は、記載のとおり在職していることを証明します。 

 

令和 年 月 日 

 

所 在 地  

団 体 名  

代表者職氏名  

 



様式第５号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金交付決定通知書 

 

      第     号 

    年  月  日 

 

 

 

           様 

 

堺市長          

 

   年  月  日付けで交付申請のあった堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金に

ついては、次のとおり交付することに決定したので、通知します。 

 

補 助 年 度   年度 

補 助 金 の 名 称  堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

補助金交付決定額               円 

   

補助条件は、次のとおりとする。 

  (1) 補助金は、その目的以外に使用しないこと。 

  (2) 補助事業に要する経費の配分又は補助事業の内容を変更し、又は補助事業を中止し、

若しくは廃止しようとする場合においては、あらかじめ市長の承認を受けること。 

  (3) 補助事業の遂行が困難となった場合においては、速やかに市長に報告してその指示を

受けること。 

  (4) 堺市補助金交付規則(平成12年規則第97号)の規定に従うこと。 

  



様式第６号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金変更交付申請書 

 

 

年  月  日 

 

堺 市 長 殿 

 

所在地  

団体名 

代表者職氏名         

 

 

     年  月  日付け  第  号により交付決定を受けた堺市路線バス運転士雇

用支援事業について、次のとおり内容を変更したいので、関係書類を添えて申請します。 

※ 変更申請する場合は、下段に今回交付申請額を、上段に既交付決定額を（ ）書で記載すること。 

※ 交付申請時に提出した書類から変更がない書類は提出不要とする。 

補 助 年 度  年度 

補 助 金 の 名 称 堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

補助金交付申請額                円 

変 更 理 由   

添 付 書 類 

① 役員情報届出書（規則様式第１号の２） 

② 堺市路線バス運転士雇用支援事業収支予算書（様式第２号） 

③ 堺市路線バス運転士雇用支援事業交付申請内容の内訳 

（様式第３号） 

④ 前年度決算書 

⑤ 雇用証明書（様式第４号） 

⑥ 補助対象事業者又は補助対象運転士名義の不動産賃貸借契約

書（写し） 

⑦ 住民票（写し）（新規に採用された補助対象運転士に限る。） 

⑧ 大型自動車第二種運転免許証（写し） 

⑨ 就業規則及び給与規定等の住居手当及び借り上げ宿舎に関す

る規程が確認できる書類 

⑩ その他市長が必要と認める書類 



様式第７号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金交付決定変更通知書 

 

      第     号 

    年  月  日 

 

 

 

           様 

 

堺市長          

 

  年  月  日付けで変更交付申請のあった堺市路線バス運転士雇用支援事業補助

金については、次のとおり変更交付することに決定したので、通知します。 

 

補 助 年 度   年度 

補 助 金 の 名 称  堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

補助金交付決定額               円 

 

補助条件は、次のとおりとする。 

  (1) 補助金は、その目的以外に使用しないこと。 

  (2) 補助事業に要する経費の配分又は補助事業の内容を変更し、又は補助事業を中止し、

若しくは廃止しようとする場合においては、あらかじめ市長の承認を受けること。 

(3) 補助事業の遂行が困難となった場合においては、速やかに市長に報告してその指示を

受けること。 

  (4) 堺市補助金交付規則(平成12年規則第97号)の規定に従うこと。 

 

 



様式第８号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金実績報告書 

 

 

年  月  日 

 

 

堺 市 長 殿 

 

所在地  

団体名 

代表者職氏名           

 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業について、次のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

補 助 年 度  年度 

補 助 金 の 名 称 堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

交 付 決 定  年  月  日付け    第    号 

補助金交付決定額              円 

実 績 額              円 

添 付 書 類 

① 堺市路線バス運転士雇用支援事業収支決算書（様式第９号） 

② 堺市路線バス運転士雇用支援事業実績内容の内訳 

（様式第１０号） 

③ 住居費支援の実績額が確認できる書類 

④ その他市長が必要と認める書類 

 

  



様式第９号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業収支決算書 

 

 

（１）収入                              （単位：円） 

 

 

（２）支出                               （単位：円） 

項目 決算額 
左のうち 

堺市補助金充当額 

内容説明 

（算出基礎等） 

 

住居費支援額 

 

 

   

支出合計    

 

 

 

 

 

収入の種類 決算額 内容説明（算出基礎等） 

 

補助対象事業者負担額 

堺市補助金 

 

  

収入合計   



様式第１０号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業実績内容の内訳 
 

整理 

番号 

補助対象 

運転士氏名 

補助対象期間 

補助対象経費 

補助対象事業者が

補助対象運転士に

対して支援する住

居費 ② 

②×１/２もしくは

２０，０００円の

いずれか低い額 

   ③ 

年額 

①×③ 期間 
月数 

① 

１ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 
ヵ月 その他  円 

２ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 

ヵ月 その他  円 

３ 

 
 年 月 日～ 

年 月 日 

 賃借料 

共益費 

 
円 

 

円 

 

円 

 

円  円 

ヵ月 その他  円 

合計 
 

円  円  円  円 

   

実績額  円 

 

 

 



様式第１１号    

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金確定通知書 
 

      第     号 

    年  月  日 

 

 

  

 

           様 

 

堺市長          

 

  年  月  日付け  第  号で交付決定した堺市路線バス運転士雇用支援事業

補助金について、堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金実績報告書の審査結果に基づき、次の

とおり確定したので通知します。 

 

補 助 年 度   年度 

補 助 金 の 名 称  堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

補助金交付決定額             円 

補 助 金 確 定 額             円 

  

 



様式第１２号 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金交付請求書 
 

年  月  日 

堺 市 長 殿 

 

所在地  

団体名 

代表者職氏名           

 

 

 

堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金について、堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金要綱

１４（１）の規定により、次のとおり請求します。 

 

補 助 年 度 年度 

補 助 金 の 名 称  堺市路線バス運転士雇用支援事業補助金 

確 定 通 知 年  月  日付け    第    号 

補 助 金 確 定 額              円 

請 求 額              円 

 

振込先       銀行       店     

預金種目 
1.普通  4.貯蓄 

2.当座  9.別段 
口座番号 

右詰めでご記入ください 

       

フリガナ 
 

口座名義 
 

 


