
交通用具使用にかかる理由書及び誓約書 

 

平成  年  月  日 

 （ 所 属 長 ） 様 

所 属 名 

職員番号 

氏  名                 印 

 

１ 通勤時に交通用具を使用する理由 

 □（１）身体障害のため公共交通機関の利用が困難 

障害内容：  

 □（２）常時、公共交通機関が運行していない時間帯に通勤しなければならない勤務形態 

運行時間： 

 □（３）公共交通機関を利用する場合より通勤時間が短縮され、かつ、通勤手当額が少なくなる場合（自

転車以外の交通用具を勤務場所まで使用する場合は、１時間を超える通勤時間が６分の１以下に

短縮。） 

交通機関による通勤経路： 

通勤時間：交通機関        →交通用具 

 □（４）その他、常例的に交通用具を使用せざるを得ない場合 

理  由： 

 

２ 使用する交通用具（該当する交通用具に○。交通用具は原則自転車とし、それによらない場合は原

動機付自転車、自動二輪車、自動車の順とする。） 

（１）自転車  （２）原動機付自転車  （３）自動二輪車  （４）自動車 

  ※ （１）以外の場合は３も記入すること。 

 

３ 当該交通用具を選択する理由 

 

 

４ 車種等（自転車の場合は、「車種」・「登録番号」については記入不要。） 

車     種：  

登 録 番 号： 

駐輪・駐車場所： 

※ 勤務先の職員用駐車・駐輪場所を使用する場合は、以下に当該施設の長による証明が必要です。 

１－（１）による交通用具の使用については、以下の証明は不要です。 

上記職員の施設内への交通用具の駐輪・駐車を許可します。 

 

                                  印 

 

５ 交通用具の使用に当たっては次の事項を遵守することを誓約します。 

（１）所属が指定した駐車場、または、自らの責任で確保した駐輪・駐車場所に駐輪・駐車する。 

（２）道路交通法並びに関係法令を遵守する。 

（３）勤務時間中には使用しない。 

  上記事項に違反した場合において、処分されることに異議はありません。 


