
様式第１号（第５条関係） 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金交付申請書 
 

年  月  日 
 
 島根県知事 様 
                     ＜申請者＞ 
                                      所 在 地 
                                      名  称                      
                                      代表者氏名            
 
 
 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金の交付を受けたいので、交付要綱第５条の規定
に基づき、下記のとおり申請します。 
 
                                      記 
１ 実施予定期間 
      年  月  日 〜     年  月  日 
 
２ 申請者が除雪業務を行う県内の道路等（主なもののみで可） 
 
 
３ 申請者が使用する、大型免許、大型特殊免許が必要な除雪車の台数 
               台 
 
４ 申請者に雇用されている、上記３の除雪車を運転できる資格取得者の人数 
               人 
 
５ 資格取得予定者 

氏 名 年 齢 補助対象経費
(円) 

取得する資格
の種類 

県への交付申
請額(円) 

     
     
     
     
     

合 計     
  注１ 補助対象経費には仕入控除税額を除く額を記載してください。 

２ 補助対象経費の内訳がわかる書類（教習所の見積等）を添付してください。 
３ 県への交付申請額は千円未満の端数を切り捨てた額を記載してください。 



 
６ 本補助金による、補助事業者にとっての除雪体制強化の狙い（複数選択可） 
 ・除雪オペレーターの交代要員の充実 
 ・除雪オペレーターの世代交代の促進 
 ・その他（                               ） 
 
７ 連絡先 
 
８ 補助金の振込先（金融機関名、店舗名、預金種別、口座番号、口座名義） 
 
 
 
※上記２、３、４、６は交付申請日において、道路等の除雪業務を契約済みであれば当年
度の、契約未了であれば前年度の状況を記載することを基本とする。 
  



様式第２号（第６条関係） 
 

指令  第     号 
年  月  日 

 
 ＜申請者＞ 
            様 
 
                       島根県知事 
 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金交付決定通知書 
 
     年  月  日付けで交付申請のあったこのことについて、下記のとおり補助
金を交付することを決定したので通知します。 
 

記 
 
              金           円 
  



様式第３号（第７条関係） 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金変更承認申請書 
 

年  月  日 
 
 島根県知事 様 
 
                     ＜申請者＞ 
                                      所 在 地 
                                     名  称                      
                                      代表者氏名           
 
 
     年  月  日付け指令  第    号で交付決定を受けた補助金について、
交付申請の内容を変更したいので、交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申請しま
す。 
 

記 
１ 実施予定期間（変更後） 
      年  月  日 〜     年  月  日 
 
２ 資格取得（予定）者（変更後） 

氏 名 年 齢 補助対象経費
(円) 

取得する資格
の種類 

県への交付申
請額(円) 

     
     
     
     
     

合 計     
  注１ 補助対象経費には仕入控除税額を除く額を記載してください。 

２ 補助対象経費の内訳がわかる書類（教習所の見積等）を添付してください。 
３ 県への交付申請額は千円未満の端数を切り捨てた額を記載してください。 

 
３ 連絡先 
 
  



様式第４号（第７条関係） 
 

指令  第     号 
年  月  日 

 
＜申請者＞ 
            様 
 
                        島根県知事 
 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金変更交付決定通知書 
 
   年  月  日付けで申請があったこのことについては、申請のとおり承認し、  
年  月  日付け指令  第   号による交付決定通知書の記を下記のように変更し
ます。 
 

記 
 

変更前 金           円 
変更後 金           円 

  



様式第５号（第８条関係） 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金実績報告書 
 

年  月  日 
 
 島根県知事 様 
 
                      ＜補助事業者＞ 
                                       所 在 地 
                                      名  称                      
                                       代表者氏名           
 
 
     年  月  日付け指令  第    号で補助金の交付決定を受けた事業を
完了したので、交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり報告します。 
 

記 
１ 完了日 
      年  月  日 
 
２ 実績報告額 

氏 名 年 齢 補助対象経費
(円) 

取得する資格
の種類 

県への交付申
請額(円) 

     
     
     
     
     

合 計     
  注１ 補助対象経費には仕入控除税額を除く額を記載してください。 

２ 補助対象経費の内訳がわかる書類（教習所の領収書等）を添付してください。 
３ 県への交付申請額は千円未満の端数を切り捨てた額を記載してください。 
４ 資格を取得したことがわかる書類（免許証の写し等）を添付してください。 

 
３ 連絡先 
 
 
 
  



様式第６号（第９条関係） 
 

指令  第     号 
年  月  日 

 
 ＜補助事業者＞ 
            様 
 
                        島根県知事 
 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金確定通知書 
 
     年  月  日付けで実績報告のあったこのことについて、下記のとおり補助
金の額を確定したので通知します。 
 

記 
 
              金           円 
  



様式第７号（第 11 条関係） 
 

   年度 島根県除雪機械運転資格取得支援補助金 
消費税及び地方消費税の額の確定に伴う報告書 

 
年  月  日 

 
 島根県知事 様 
 
                      ＜補助事業者＞ 
                       所 在 地 
                                       名  称                       
                                       代表者氏名            
 
 
     年  月  日付け指令  第    号で額の確定した補助金について、交
付要綱第 11 条の規定により、下記のとおり報告します。 
 

記 
 
１ 補助金額（補助金の額の確定通知書により通知のあった額） 
               円 
 
２ 補助金の確定時に減額した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額 
               円（ア） 
 
３ 消費税及び地方消費税の額の確定に伴う補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕 
入控除税額 
               円（イ） 
 
４ 補助金返還相当額 
               円（イ）−（ア） 
 
 
 
 
 
 
 
（注）参考となる資料（確定申告書の写し等）を添付してください。 
  



様式第８号（第 14 条関係） 
 

島根県除雪機械運転資格取得支援補助金除雪業務従事報告書 
 

年  月  日 
 
 島根県知事 様 
 
                      ＜補助事業者＞ 
                                       所 在 地 
                                      名  称                      
                                       代表者氏名           
 
 
     年  月  日付け指令  第    号で補助金の交付決定を受けた資格取
得者が除雪業務に従事しましたので、交付要綱第 14 条の規定に基づき、下記のとおり報告
します。 
 

記 
 
１ 除雪作業従事者 

氏 名 従 事 日 
  
  
  
  
  

  注 各個人毎に除雪業務に従事したことがわかる資料を添付してください。 
    資料は日報（１日分で可）または写真（２枚程度）等とします。 
  注２降雪が無く、除雪業務に従事できなかった場合、死亡又は疾病による退職等資格取

得者の責によらず除雪業務に従事できなかった場合にはその旨を従事日欄に記載
してください。（診断書等の写しを併せて提出してください。） 

     
 
２ 連絡先 
 
 
 
 
 
 



様式第９号（第 13 条関係） 
 

島根県除雪機械運転資格取得支援補助金返還報告書 
 

  年  月  日 
 
 島根県知事 様 
 
                      ＜補助事業者＞ 
                                       所 在 地 
                                      名  称                      
                                       代表者氏名           
 
 
     年  月  日付け指令  第    号で額の確定した補助金について、交
付要綱第 13 条の規定に基づき、返還します。 
 

記 
 
１ 返還事業 

氏 名 返還額（円） 
  
  
  

 
２ 補助金額 

氏名 補助金額（円） 
変更前 変更後 

   
   
   
   
   

合 計   
 
３ 連絡先 
 
 
 
 



様式第 10 号（第 13 条関係） 
指 令    第    号 
令 和  年   月  日 

＜補助事業者＞ 
            様 
 
                        島根県知事  
                         
 

年度島根県除雪機械運転資格取得支援補助金の額の変更について 
 
   年  月  日付け指令  第  号で額の確定をした標記の補助金について、 

年  月  日付けで補助金を返還する旨報告があったので、下記のとおり補助金の額
を変更します。 

 
記 

 
             変更前 金      円 
             変更後 金     ０円 
 
 


