様式第１号（別表関係）
令和　　年　　月　　日
　　一関市長　　様
　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　（学部：　　　　　学科：　　　　　学年：　　）

一関市インターンシップ促進助成金交付申請書
　　一関市インターンシップ促進助成金の交付を受けたいので、一関市補助金交付規則により、関係書類を添えて次のとおり申請します。　
１　助成金交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　円（５の⑤から転記してください）

２　インターンシップ実施先等
	インターンシップ実施先
	事業所名
	

	
	所在地（実施場所）
	

	実施期間
	令和  年　 月　 日～令和　　年　 月　 日（実施日数　　日）

	実施期間中の居所（宿泊先等）
	


３　旅費及び経路等（往復分の旅費を申請する場合は、往復の経路を記載）

	日付
	公共交通機関
の名称
	出発地

（駅名など）
	到着地
（駅名など）
	金額（円）
	うちタクシー運賃(円)

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	　月　　日
	
	
	
	
	

	上記計
	㋐
	㋑

	タクシー運賃で上限額を超える額（㋑-10,000円※マイナスの場合は0円）
	
	㋒


４　宿泊費及び宿泊先（一関市外は対象外）
	宿泊期間
	宿泊施設名
	宿泊施設所在地
	金額（円）

	月　日から　月　日まで
	
	
	㋓

	宿泊助成金の上限額（3,000円×宿泊日数）
	㋔

	㋓と㋔の小さいほうの額
	㋕


５　助成金交付申請額の積算

	①　旅費（3の㋐）＋宿泊費（4の㋓）
	円

	②　事業所等から当該インターンシップの経費として交付を受けた額
	円

	③　①－②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（100円未満切り捨て）
	00円

	④　旅費（3の㋐）－タクシー運賃で上限額を超える額（3の㋒）＋宿泊助成分（4の㋕）（100円未満切り捨て）
	00円

	⑤　助成金の申請額（③と④を比較して低い方の額）（20,000円上限/年度）
	円

	（本年度中の当該制度における助成金の交付額
	円）


※添付書類：学生証等の写し、インターンシップ実施証明書（様式第２号）、旅費及び宿泊費に係る経費を明らかにする書類、その他市長が必要と認める書類
