第１号様式（第８条関係）

　年　　月　　日

東京都知事　殿

補助対象事業者　　　　　


東京都バス運転士定着支援特別手当事業補助金交付申請書

東京都バス運転士定着支援特別手当事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添付して下記のとおり申請します。

記

１　事業名
東京都バス運転士定着支援特別手当事業

２　補助対象経費
第７条に規定する経費を記載する。

３　補助金交付申請額
金　　　　　　千円

４　添付書類
（1） 交付申請対象社員一覧（別紙１）
（2） 就業規則又は給与規程等
（「東京都バス運転士定着支援特別手当」を創設することが分かる改定案を含むもの）
（3） バス運転士の労働環境の改善等に取り組む内容が分かる資料
（4） その他補助金の交付に関して参考となる書類

５　本人確認欄
（１）書類発行権限を有する者
役職及び氏名　　　　：
連絡先（電話番号）　：
（２）事務担当者
所属、役職及び氏名　：
連絡先（電話番号）　：

６　※ 東京都確認欄
確認日　　：
確認方法　：

（留意事項）
１　本人確認欄は、公印を押印するときで請求書等にも押印をする場合については、記載不要
２　※印のある項目は、記入しないこと。
