
様式第１－２号（別表第２関係） 

  年  月  日 

一関市長     様 

                 申請者 住  所 

                      氏  名 

                     法人にあっては名称 

及び代表者氏名 

                      電話番号 

ワーケーション等利用事業実施計画（実績報告）書 

申請者の 

事業内容 

交通費 

利用する 

公共交通機関 

(該当項目に□レを付ける。) 

□ 鉄道  □ バス(路線バス･高速バス)  □ 航空  

□ 船舶(フェリー等)  □ その他(          ) 

利用区間 [出発地]        [到着地](一関市)        

宿泊費及

びワーキ

ングスペ

ース 

宿泊施設 

宿泊期間   年  月  日から  年  月  日まで（   泊）

交付を受けようとする 

助成金の額 

【交付申請額】        円 

＜対象経費＞ 

交通費：＠      円×  名×1/2＝            円 

 宿泊費・ワーキングスペース 

：＠            円×   名×1/2＝            円 

参加

者 

所属・役職・氏名  

住所  

参加

者 

所属・役職・氏名  

住所  

添 付 書 類 

１．所属する事業所等が証明できるもの（社員証の写し）及びワーケーショ

ン等実施計画書 

２．事業所における出張命令等 

※個人事業主の場合は、事業を営んでいることが証明できるもの 

（個人事業開始届、確定申告書の写し等）。 

３．副業の場合は、事業所における許可申請書等 

４. 滞在期間中の行程等を確認できる資料 

５. 経費を確認できる領収書の写し（実績報告書に添付） 


