
 

様式第１号（第７条関係） 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

第         号 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

住  所 

団 体 名 

代表者名                  

 

下記補助金の交付について，申請します。 

 

記 

 

補助事業の名称 
神戸市ユニバーサルデザインタクシー 

導入促進事業 

補助事業の期間 購入予定時期   年  月頃 

交付を受けようとする台数 台      

補 助 金 の 額 円      

添 付 書 類 

 

  

申請者で記載する番号がござい

ましたらご記入ください。 

提出時の年月日をご記入ください。 

要綱第７条により添付している資料に

ついてご記入ください。 



 

（様式第１号別紙）※リース事業者の場合は,導入するタクシー事業者が記載すること。 

 

１．ユニバーサルデザインタクシーの導入状況 

申請時点での神戸市内営業所におけるタクシーの保有車両数          台 

うちユニバーサルデザインタクシー車両数          台 

 

２．研修・資格の状況 

氏名 修了した研修・保有する資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※本様式に収まらない場合は任意様式で別紙を作成すること。 

 

３．高齢者運転免許自主返納サポート協議会への協力状況 

兵庫県警が主催する高齢者運転免許自主返納サポート協議会に協力して運賃割引を 

（ 実施している・実施していない ）。 

  

今回の申請台数分の氏名と、資格の証明を添付してください。 

（過去の申請時に提出した人を除く） 



 

様式第４号（第９条関係） 

 

補助金交付決定内容変更承認申請書 

 

第         号 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

住  所 

団 体 名 

代表者名                  

 

令和  年  月  日付  第   号をもって交付決定のあった下記事業について，次

のとおり交付決定の内容を変更したいので，承認願いたく申請します。 

記 

補助事業の名称 
神戸市ユニバーサルデザインタクシー 

導入促進事業 

変 更 の 理 由  

補助事業の期間 購入予定時期   年  月頃 

補 助 金 の 額 
交付決定額 （              円）     

変更申請額                円 

添 付 書 類 

 

  

申請者で記載する番号がござい

ましたらご記入ください。 

提出時の年月日をご記入ください。 

市発出の「補助金交付決定通知書」

の右上に記載の年月日・番号をご記

入ください。 



 

（様式第４号別紙）※リース事業者の場合は,導入するタクシー事業者が記載すること。 

 

１．ユニバーサルデザインタクシーの導入状況 

申請時点での神戸市内営業所におけるタクシーの保有車両数          台 

うちユニバーサルデザインタクシー車両数          台 

 

２．研修・資格の状況 

氏名 修了した研修・保有する資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※本様式に収まらない場合は任意様式で別紙を作成すること。 

 

３．高齢者運転免許自主返納サポート協議会への協力状況 

兵庫県警が主催する高齢者運転免許自主返納サポート協議会に協力して運賃割引を 

（ 実施している・実施していない ）。 

  

今回の申請台数分の氏名と、資格の証明を添付してください。 

（過去の申請時に提出した人を除く） 



 

様式第５号（第９条関係） 

 

補助事業中止（廃止）承認申請書 

 

第         号 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

住  所 

団 体 名 

代表者名                  

 

令和  年  月  日付  第   号をもって交付決定のあった下記事業について，次

のとおり中止（廃止）したいので，承認願いたく申請します。 

 

記 

 

補助事業の名称 
神戸市ユニバーサルデザインタクシー 

導入促進事業 

中止（廃止）の理由 

 

 

  

申請者で記載する番号がござい

ましたらご記入ください。 

提出時の年月日をご記入ください。 

市発出の「補助金交付決定通知書」

の右上に記載の年月日・番号をご記

入ください。 



 

様式第８号（第10条関係） 

 

補 助 事 業 実 績 報 告 書 

 

第         号 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

住  所 

団 体 名 

代表者名                  

 

令和  年  月  日付  第   号で交付決定のあった下記事業について，その実績

を報告します。 

記 

 

補助事業の名称 
神戸市ユニバーサルデザインタクシー 

導入促進事業 

補助事業の期間 購入日   年  月  日 

補 助 金 の 額 
交付決定額 （              円）     

実績額                  円 

添 付 書 類 

 

  

申請者で記載する番号がござい

ましたらご記入ください。 

提出時の年月日をご記入ください。 
市発出の「補助金交付決定通知書」

（変更申請した場合は「補助金交付

決定変更通知書」）の右上に記載の

年月日・番号をご記入ください。 



 

様式第10号（第12条関係） 

 

補 助 金 請 求 書 

 

請 求 金 額 円  

補助事業の名称 
神戸市ユニバーサルデザインタクシー 

導入促進事業 

 

上記のとおり，令和  年  月  日付  第   号で交付決定のあった下記事業につ

いて，補助金を交付されたく請求します。 

令和  年  月  日 

神 戸 市 長 宛 

 

住  所 

団 体 名 

（添付書類） 

 

 

 

 

・振込先口座 

金 融 機 関 名    銀行   支店 

預 金 種 目 １．普通 ２．当座 その他（       ） 

口 座 番 号  

口 座 名 義  

（注）口座名義は,補助事業者と同一の名義であること。 

口座名義が異なる口座への振込となる場合は，補助金受領委任状（様式第13号）を 

提出すること。 

 

市発出の「補助金交付決定通知書」

（変更申請した場合は「補助金交付

決定変更通知書」）の右上に記載の

年月日・番号をご記入ください。 実績報告書以降の日付で、市発出の

「補助金額確定通知書」の受領後た

だちに提出してください。 


