
様式第１号（第８条関係） 

 

物流効率化等生産性向上支援事業補助金交付申請書 

 

令和７年X月X日 

（宛先）静岡市長 

 

住所 

 

 

 

申請者 氏名                 

電話番号 XXX -XXX-XXXX 

 

補助金の交付を受けたいので、静岡市物流効率化等生産性向上支援事業補助金交付要綱第

８条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 交付申請額              X,XXX,XXX円 

 

２ 事業の目的 

当社では、これまで手作業や経験則に基づいて配車業務を行ってきたが、属人化や配車精度

のばらつきにより、業務の非効率化やドライバーへの負担が課題となっていた。 

配車計画システムを導入することで、業務の標準化と効率化を図り、配車業務の属人化を解

消するとともに、人的リソースの最適活用による生産性向上を目的とする。 

 

 ３ 添付書類 

（１）事業計画書（様式第２号） 

（２）収支予算書（様式第３号） 

（３）貨物自動車運送事業者であることが確認できる書類 

 

４ 誓約事項 

国、地方公共団体、公益社団法人全日本トラック協会又は一般社団法人静岡県トラック協会

等から交付を受けた補助金等に相当する額は、補助対象経費に含めておりません。 

貨物自動車運送事業法に基づく貨物自動車運送事業の許認可等を受け営業しており、引き続

き営業する意思を有しています。 

市が実施するアンケートに協力します。  

法人にあっては、その

主たる事務所の所在地 

株式会社●● 

代表取締役 ●● ●

〒XXX-XXXX 

●●県●●市●町 X-X 

法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名

記載例 



 

企業情報調書 

 

 

名称 

 

 

株式会社●● 

本
社 

 

住所 

 

〒XXX-XXXX 

●●県●●市●町 X-X 

 

 

資本金 

 

 

 

X,XXX 千円 

 

従業員数 

 

 

XX 人 

内トラックドライバー 

 

XX 人 

市
内
事
業
所 

 

住所 

 

〒XXX-XXXX 

静岡市●区●町 X-X 

 

担
当
者
連
絡
先 

 

氏名 

 

 

●● ●● 

 

部署・役職 

 

 

●●課 ●●主任 

 

住所 

 

〒XXX-XXXX 

●●県●●市●町 X-X 

 

電話番号 XXX -XXX-XXXX 

メールアドレス XXXXXX＠XX.XX 

 

（注）従業員数について 

 従業員数は、雇用期間を定めず雇用されている労働者（パートタイム含む）の人数です。

日雇労働者や季節労働者、契約期間を更新している労働者など、雇用期間に定めのある労

働者は含めません。 

 役員は人数に含めません。 

 

 


