三重県タクシー事業者運行継続支援金　申請マニュアル
１ 趣旨
燃料高騰等により大きな影響を受けているタクシー事業者の運行継続を支えるために支援金を交付します。
２　対象事業者
（１）タクシー事業者
※１　県内に 本社又は営業所を有する道路運送法（昭和２６年法律第１８３号）第３条第１号ハに規定する一般乗用旅客自動車運送事業（福祉輸送事業限定を除く。）を行う個人又は法人であること。
※２　令和７年４月１日時点で県内の営業所に配置する事業用自動車が１台以上ある事業者であること。

※３　令和７年４月１日以降、運行を継続している事業者であり、今後も事業継続の意思を有する事業者であること。
　　※４　暴力団、暴力団等の反社会的勢力に属する者及び代表者又は役員が暴力団等となっている法人ではないこと、また、暴力団等が経営に事実上参画していないこと。
３　支援額
支給要件を満たす場合に支援金を交付します。ただし、１事業者当たり１００万円を上限とします。
	支援金額
	車両１台当たり２２，５００円

	上限額
	１事業者あたり１００万円

	要件
	次のいずれかを満たすこと

1 2023年4月～2025年12月におけるいずれかの月の営業収入が、従前（2018年または2019年）の同月と比べ30％以上減少していること
2 2023年度または2024年度における営業収入が、従前（2018年度または2019年度）と比べ10％以上減少していること


※支援金額の計算例
Ａ社（車両10台）の場合　 22,500円×10台＝支援金額　22万5千円
Ｂ社（車両50台）の場合　22,500円×50台＝112万5千円⇒支援金額100万円（上限100万円）
※台数を乗じて算出した額が100万円以上となる場合は、上限額の100万円が支援金額となります。
４　申請期限
令和８年１月30日（金）まで（必着） 

５　申請方法

（１）申請書類
下表の申請書類を提出してください。必要に応じて追加書類の提出を求めることがあります。なお、提出された書類は返却しません。
	
	申請書類一覧

	１
	三重県タクシー運行継続支援金交付申請書（第１号様式）

	２
	誓約書（第２号様式）

	３
	営業収入が確認できる書類

	４
	本支援金の振込先口座の通帳等の写し
※申請者が法人の場合は法人名義の振込先口座の通帳の写し、個人事業者の場合は申請者本人名義の振込先口座の通帳の写し


（２）提出先
〒514-8570 三重県津市広明町13　三重県地域連携・交通部交通政策課  あて
（３）申請書の様式等の入手方法
三重県ホームページからダウンロードできます。

６　申請書類の審査及び補正

提出いただいた申請書類の内容を審査します。申請書類に誤りや不足などがあった場合は、補正等の依頼の連絡をさせていただきますので、事務担当者欄には必ず日中連絡のとれる連絡先を申請書に記載してください。
７　交付の決定

（１）交付の決定
申請が適正と認められ、本支援金を交付する旨を決定したときは、後日、交付に関する通知を発送し、本支援金を指定口座に振り込みます。

（２）不交付の決定
申請が要件に該当しないなどの理由で、本支援金を交付しない旨を決定したときは、後日、不交付に関する通知を発送します。

８　注意事項

（１）状況報告及び是正措置
本支援金の交付に必要な場合は、書類の提出、報告等を求め、関係機関等に照会等を行うことがあります。その結果、本支援金の交付に疑義が生じた場合は、必要な是正措置を求めることがあります。

（２）交付決定の取消し
交付決定後に虚偽の申請その他本支援金の交付が不適当であると認められる事実が判明した場合は、交付決定を取り消します。また、本支援金の振込後に交付決定を取り消した場合は、当該支援金を返還していただきます。
（３）本マニュアルは「三重県タクシー事業者運行継続支援金交付要綱」に基づきますので、詳細は本要綱をご確認ください。
９　問合せ先
三重県交通政策課　０５９－２２４－２６２２
第１号様式（第６条関係）
令和　　年 　　月 　 日

三重県知事あて
所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称
代表者氏名
三重県タクシー事業者運行継続支援金交付申請書
　次のとおり三重県タクシー事業者運行継続支援金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
１　申請内容

	申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	計算
	２２，５００円×（　　　　　台※）＝　　　　 　　　　円
※下記２の車両台数を記入。
（上限額：１事業者あたり100万円）



２　対象となる車両数
	車両数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台


※令和７年４月１日現在の車両数を記入。
（車両数確認のため、三重県から関係機関に照会する場合があります）
３　営業収入の状況
	
	該当
(〇を記入)
	従前の
営業収入
	対象期間における営業収入
	減少率

	1 対象期間（2023年4月～2025年12月）におけるいずれかの月の営業収入が、従前（2018年または2019年）の同月と比べ30％以上減少
	
	　　 　　円
(　年　月)
	　　　　　円
(　年　月)

	　　　％

	2 対象期間（2023年度または2024年度）における営業収入が、従前（2018年度または2019年度）と比べ10％以上減少
	
	　　　 円
(　　年度)

	　　　
　　円
(　　年度)
	　
　％


※①～②の順に判断し、該当する箇所を記入（①に該当する場合は①のみを記入）。
４　　支払い口座
	金融機関(ゆうちょ銀行以外)の場合
	金融機関名
	
	金融機関
コード
	
	
	
	

	
	本・支店名
	
	支店
コード
	
	
	
	

	
	種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
(フリガナ)
	


	ゆうちょ銀行の場合
	通帳記号
	
	
	
	
	
	種別

	
	通帳番号
(右詰め)
	
	
	
	
	
	
	
	
	総合・振替

	
	口座名義人
(フリガナ)
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　申請者と同一名義の口座を記入。
５　事務担当者
	氏名
	

	電話番号
	


＜添付書類＞ 

・誓約書（第２号様式）
・営業収入が確認できる書類
・本支援金の振込先口座の通帳等の写し
第２号様式（第６条関係）
誓約書
私は、三重県タクシー事業者運行継続支援金の支給を申請するにあたり、下記の全ての内容について誓約します。
記
１　申請の要件を全て満たしています。

２　申請内容を確認しており、申請書及び添付書類に記載した内容に偽りはありません。

３　支援金の交付を受けた後も事業を継続します。
令和　　年　　月　　日
三重県知事あて
所在地又は住所
事業者名称
代表者氏名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※暴力団排除条例に基づく照会のため
必要となります

