様式第１号（第７条関係）
補助金交付申請書
　　年　　月　　日
　小田原市長　様
申請者住所（又は所在地）
申請者氏名　　　　　　　　　　　
（法人等にあっては名称及び代表者氏名）

小田原市地域公共交通事業者感染症対策支援事業費補助金の交付を、関係書類を添えて
申請します。
交付申請額　　金　　　　　　万円　　　

（交付申請額内訳）
	区分
	基本額（Ａ）
	車両台数（Ｂ）
	計（（Ａ）×（Ｂ））（Ｃ）

	路線バス事業者
	４万円
	両
	万円

	タクシー事業者
	１万円
	両
	万円



添付書類
１　路線バス事業者にあっては、市域内を運行する１日のバスの車両台数及び当該車両台数の１日の総運行回数と市域内の運行回数が確認できる書類
２　タクシー事業者にあっては、営業区域及び本社または営業所の所在地が分かる書類並び
　　に営業所で保有する車両数を確認できる書類
３　神奈川県地域公共交通事業者感染症対策支援金交付決定通知
４　小田原市暴力団排除条例に係る誓約書及び役員等一覧表
５　その他市長が必要と認める書類
※審査欄（所管課記入欄）※この交付申請書及び添付書類は、公文書として取り扱われ、公開請求があるときは、個人情報など「小田原市情報公開
条例」において非公開情報とされている部分を除き、全て公開されます。

	審査項目
	審査基準
	審査欄（○・×）

	記載項目
・
添付書類
	補助金交付申請書に未記入はないか。
	

	
	添付書類は、指定したものが提出されているか。
	

	
	補助申請額は、正しく算出されているか。
	

	【審査欄に×を記載した場合の内容】

	【審査欄に×を記載した項目への対応】




誓約書兼同意書

小田原市地域公共交通事業者感染症対策支援事業費補助金の交付申請にあたり、次の内容について誓約・同意します。

・　補助金を活用し、新型コロナウイルス感染症対策の強化に努め、事業を継続していきます。

・　本申請内容は、交付要綱の規定に基づく適正なものであることを誓約します。また、審査に当たり必要な場合、関係機関に対し申請内容を照会することについて同意します。

・　本申請内容に、他の市補助制度を活用した対象経費が入っていないことを誓約します。

・　本申請内容に虚偽があった場合、補助金交付決定の取消し及び返還について異議を申し立てません。

・　当該補助金交付後、事業の施行に際し、必要な帳簿等を備え付け、当該交付金事業完了年度の翌年度の４月１日から起算して５年間整備保管します。



年　　月　　日

申請者住所（又は所在地）

申請者氏名　　　　　　　　　　　　
（法人等にあっては名称及び代表者氏名）
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