第１号様式（第６条関係）

福井市教育旅行促進補助金交付申請書

年 　　　月　　　 日

福井市長　宛

（申請者）

	住所
	〒



	会社名

ふりがな
代表者職・　氏名


	・
　　　　　　　　　　　　（※）　　

（担当：　　　　　　　　）　　

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

	電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

	Ｅメール（ＰＣ）
	


福井市において教育旅行事業を実施しますので、補助金を交付されたく福井市教育旅行促進補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

添付書類

（1）事業計画書

（2）教育旅行日程表（計画）

第２号様式（第６条関係）
事業計画書
	住所
学校名
代表者職氏名
	

	期間
	年　　　 　月　　　 日　から　　　　　　　　年　　　 　月　　　 日まで

	総人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	訪問予定観光地又は施設名
	※連携中枢都市圏市町区域内の観光地又は施設を３か所以上

	交通補助金
	当該旅行の出発地から本市までの行程
※交通機関ごとに記載
	　　　　
	出発地(注1)
	交通機関
	到着地(注1)
	移動距離

	
	
	行程１

	
	
	
	㎞

	
	
	行程２

	
	
	
	㎞

	
	
	行程３

	
	
	
	㎞

	
	補助金額
	円

	宿泊補助金
	福井市内宿泊予定施設名
	

	
	福井市内宿泊数
	                 泊

	
	補助金額
	円　

	体験料補助金
	補助対象施設数
	か所

	
	市内観光地等
訪問先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１.　　　　　　　　　　  ２.　　　　　　　　　　  ３.　　　　　　　　　　 
４.　　　　　　　　　　  ５. 　　　　　　　　　　 ６.　　　　　　　　　　 

	
	補助金額
	円

	１人当たりの補助金額
	交通補助金額　　  宿泊補助金額    体験料補助金　　　 合計
　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　円
※上限１万円とする

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※１人当たりの補助金額に総数を乗じて得た額で、上限40万円とする


(注1)航空機の場合は搭乗空港名、新幹線・在来線の場合は乗車駅名、バス等の自動車利用の場合は出発地の市区町村名を記載する。
第４号様式（第９条関係）
事業変更（中止）承認申請書
年 　　　月　　　 日
福井市長　宛
（申請者）
	住所
	〒


	会社名
ふりがな
代表者職　・　氏名
	・
　　　　　　　　　　　　（※）　　

	
	（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。


年 　　　月 　　　日付け福井市指令観第 　　号により補助金の交付の決定を受けた事業計画が変更（中止）となったので、福井市教育旅行促進補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり申請します。
	学校名
	
	□　変更なし

	期間
	年　　　 　月　　　 日　から　　　　　　　　年　　　 　月　　　 日まで
	· 変更なし
· 中止

	総人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
	□　変更なし

	訪問予定観光地等
	※連携中枢都市圏市町区域内の観光地又は施設を３か所以上
	□　変更なし

	交通補助金
	当該旅行の出発地から本市までの行程
	　　　　
	出発地
	交通機関
	到着地
	移動距離
	

	
	
	行程１
	
	
	
	㎞
	□　変更なし

	
	
	行程２
	
	
	
	㎞
	□　変更なし

	
	
	行程３
	
	
	
	㎞
	□　変更なし

	
	補助金額
	円
	· 変更なし

	宿泊補助金
	宿泊予定施設名
	
	□　変更なし

	
	宿泊数
	                 泊
	□　変更なし

	
	補助金額
	円　
	· 変更なし

	体験料補助金
	対象施設数
	か所
	· 変更なし

	
	市内観光地等訪問先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１.　　　　　　　　　　  ２.　　　　　　　　　　  ３.　　　　　　　　　　 
４.　　　　　　　　　　  ５. 　　　　　　　　　　 ６.　　　　　　　　　　 
	□　変更なし


	
	補助金額
	円
	· 変更なし

	１人当たりの補助金額
	交通補助金額　　  宿泊補助金額    体験料補助金　　　 合計
　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　円
※上限１万円とする
	□　変更なし

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※１人当たりの補助金額に総数を乗じて得た額で、上限40万円とする
	□　変更なし


第６号様式（第１０条関係）
福井市教育旅行促進補助金実績報告書
年 　　　月　　　 日
福井市長　宛
（申請者）
	住所
	〒


	会社名
ふりがな
代表者職　・　氏名
	
　　　　　　　　　　　　（※）　　

	
	（※）本人（代表者）が手続きしない場合は、記名押印してください。


年 　　　月 　　　日付福井市指令観第 　　号により補助金の交付の決定を受けた事業が完了したので、福井市教育旅行促進補助金交付要綱第１０条の規定により、関係書類を添えて次のとおり報告します。
	学校名
	

	期間
	年　　　 　月　　　 日　から　　　　　　　　年　　　 　月　　　 日まで

	総人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	訪問予定観光地等
	※連携中枢都市圏市町区域内の観光地又は施設を３か所以上

	交通補助金
	当該旅行の出発地から本市までの行程
	　　　　
	出発地
	交通機関
	到着地
	移動距離

	
	
	行程１
	
	
	
	㎞

	
	
	行程２
	
	
	
	㎞

	
	
	行程３
	
	
	
	㎞

	
	補助金額
	円

	宿泊補助金
	宿泊予定施設名
	

	
	宿泊数
	                 泊

	
	補助金額
	円　

	体験料補助金
	対象施設数
	か所

	
	市内観光地等訪問先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１.　　　　　　　　　　  ２.　　　　　　　　　　  ３.　　　　　　　　　　 
４.　　　　　　　　　　  ５. 　　　　　　　　　　 ６.　　　　　　　　　　 

	
	補助金額
	円

	１人当たりの補助金額
	交通補助金額　　  宿泊補助金額    体験料補助金　　　 合計
　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＋　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　円
※上限１万円とする

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※１人当たりの補助金額に総数を乗じて得た額で、上限40万円とする


第７号様式（第１０条関係）

教育旅行実績確認書

申請者（旅行業者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にて、

実績報告書のとおり教育旅行を実施したことを認めます。

年 　　　月 　　　日

（教育旅行実施学校）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

　　　
第８号様式（第１０条関係）

観光地訪問証明書

	学校名
	

	月日・人数


	年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人




※訪問した観光地の少なくとも１箇所で証明を得ること。

上記内容に相違ないことを証明します。

年 　　　月 　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（訪問先）

住所：

名称：

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人（代表者）が手書きしない場合は記名押印してください。

第９号様式（第１０条関係）
宿泊証明書

	学校名
	

	滞在期間
	年　　　 　月　　　 日　から　　　　　　　　年　　　 　月　　　 日まで

	月日・人数


	年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人

年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人

年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人

年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人

年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人

年　　　 　月　　　 日　　　　　　　　　　　　　　　人



	延べ宿泊人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


上記内容に相違ないことを証明します。

年 　　　月 　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宿泊先）

住所：

名称：

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
旅館業許可指令書番号：福井県　　　保第　　　　　　　　号

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
第１１号様式（第１２条関係）
請求書　兼　振込依頼書
　　　年 　　　月 　　　日
福井市長　様
（債権者）
	住所
	〒


	団体名

	

	ふりがな
役職　・　氏名
	・
　　　　　　　　　　　　印　　


※債権者は補助申請者と同じであること。
請求金額　　　　　　　,　　　　　　　　　円
福井市教育旅行促進補助金として、上記の金額を請求します。なお、支払いは下記に指定した金融機関口座に振り込んでください。
＜振込先＞　※裏面に通帳の下記事項が記載されているページのコピーの添付をお願いいたします。
	銀行名
	
	□銀行　□信用金庫
□農業協同組合　□信用組合
□

	支店名
	
	

	銀行コード
	
	支店コード
	

	口座番号
	□普通
□当座
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　※債権者（補助申請者）と補助金振込口座名義人が違う場合は、補助金受領に関する委任状を添付してください。
委　　任　　状

年 　　　月　　　 日

福井市長　宛

（債権者）

	住所
	〒



	会社名

ふりがな
代表者　職　・　氏名
	・
　　　　　　　　　　　　印　　


※債権者は補助申請者と同じであること。
私は、下記の者を代理人と定め、次の事項について委任します。

受任者

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

記

委任事項　　福井市教育旅行促進補助金についての受領に関する一切の権限

振込先口座

	金融機関名
	
	預金種別
	
	口座名義
	

	支　店　名
	
	口座番号
	
	
	


