
◆ 携帯型アルコール検知器に対する助成制度が承認されました
10/21(水）の理事会において携帯型アルコール検知器に対する助成を行うことが承認され下記内

容で受付を開始いたしますので是非ご活用ください。

【対象】R2.2.1～R3.1.29の間に点呼時に使用する携帯型アルコール検知器を購入し三重県内の

営業所へ導入しているもの。

ただし、携帯型アルコール検知器は税込み５千円以上のものに限る 型式の指定はありません

【申請期間】 R2.11.10～R3.1.29（予算枠200万円に達した場合、受付を終了します）

【助成金額】 1台につき千円 1社20台まで

【申請書類】

①助成申請書（ホームページをご確認ください）

②メーカー名・商品名・支払いしていることがわかるもの

領収証、請求書、見積書、ネットバンキング 等

消耗品は対象外となります



 年  月  日 

一般社団法人 三重県トラック協会 

会  長   小 林 俊 二  殿 

 

住   所 

事業者名 

代表者名              ㊞ 

 

『携帯型アルコール検知器導入助成申請書』 
 

携帯型アルコール検知器導入助成事業について、助成を受けたく下記のとおり報告・助

成金交付申請いたします。 

 

 

１．助成金額：                円 
         1台につき千円 （上限20台） 

 

【メーカー名】                

【商品名】                 【台 数】           

 
２．助成金申請における確認事項 【必ず確認の上 ☑ してください】 

Ⅰ．□ 当社は社会保険等に加入しています 

     健康保険証の事業所記号 〔         〕←記入して下さい  

  □ 当社は社会保険非適用事業所であることに間違いありません(従業員５人未満) 

Ⅱ．□ 直近までの会費の納入が完了しています 

  

３．助成金の振込先 

振込先金融機関名 口座名義 口座番号 

 

             

 

          支店 

（フリガナ） 

 

 

 

普通 ・ 当座 

 

№           

 
 

担当者名           連絡先 ℡（   ）   －      
 

４．添付書類 

①メーカー名・商品名・支払していることがわかるもの 

 例）領収書、請求書、見積書、ネットバンキング など 

 


