様式第３号
シニアカーレンタル計画及び実績書
[bookmark: _GoBack]【申請者情報】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日：　　年　　月　　日
	（フリガナ）
氏　　名
	
	生年月日
	　　　年　月　日
　　　　　　　（　　　　歳）

	住　　所
	木城町大字
　　　　　　　　　　　　　　　電話：


【シニアカー情報】
	メーカー名
	

	車種・型番
	


【レンタル業者情報】
	業者名
	

	所在地
	

	担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：


【レンタル期間】
	開始：　　　年　　　月　　日　終了：　　年　　月　　日　　　期間：　　　ヵ月
（最大15ヵ月）


【補助金額計算】
	月額レンタル費用：　　　　　　　　　　　　円（A）
補助率：　　1/2（50％）
計算式：　　（A）×1/2＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

決定補助金額：　　　　　　　　　　　　　　円/月（上限10,000円）


【月月支払い実績表】
	月数
	レンタル月
	レンタル費用
	補助額
	自己負担額

	１ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	２ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	３ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	４ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	５ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	６ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	７ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	８ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	９ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１０ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１１ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１２ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１３ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１４ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	１５ヵ月目
	　　年　　月
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円

	合　計
	　　　　　　円
	　　　　　　円
	　　　　　　円



