第１号様式（第５条関係）
事業計画書
	ふりがな
氏名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps22 \o\ad(\s\up 21(ながさき),長崎)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps22 \o\ad(\s\up 21(たろう),太郎)

	生年月日
	　　　　　　　　　　昭和57年7月25日　　　　　　　29歳

	現住所
	長崎市桜町2-22
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（095）822－8888　　　

	施設利用・就学状況等
	施設名又は学校名
	○○○学校

	
	所在地
	長崎市○○○番地

	職業
（勤務先）
	○○○株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（△△）△△－△△△　　　　

	身体障害者手帳
	　　　　長崎　都道府県（市）第123456　号
　　　　　1種　　　　1級　　　　　　昭和57年　7月　25日交付

	障害名
	手帳に記載してある障害名を記載してください

	運転免許取得を
必要とする理由
（具体的に）
	通勤・通院に使用する為

	入校を希望する
自動車学校又は
教習所　　　　
	○○○自動車学校

	入校したい時期
	平成24年5月頃

	備考
（自動車購入又は利用計画）
	


第２号様式（第５条関係）
収支予算書
１　収入の部
	科目
	金額
	備考

	補助金
	１００，０００円
	

	自己資金
	２００，０００円
	

	
	
	

	合計
	３００，０００円
	


２　支出の部
	科目
	金額
	備考

	教習料
	２００，０００円
	

	検定料
	１００，０００円
	

	
	
	

	合計
	３００，０００円
	





補助金の上限である１０万円を超える部分は自己負担となります。








