様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
土佐町長　　　　　　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年度　土佐町お試し滞在支援事業補助金交付申請書
　土佐町お試し滞在支援事業補助金の交付を受けたいので、土佐町お試し滞在支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（３　交付申請額の計算の⑥と⑧の合計額）

２　事業実施内容

	補助対象活動の内容（該当する活動の全てにチェックしてください。）
	□町への移住を目的として、住居又は仕事を探す活動

□町への移住を目的として、町内の地域情報を収集する活動

□その他移住を目的とした活動であって、町長が認める活動
　（具体的な内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交通費概要
	公共交通の種類
	鉄道・バス・タクシー・航空機・船舶・その他（　　　　　　）

	
	公共交通利用区間
	

	
	公共交通利用料の合計
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（補助対象経費①）

	レンタカー借上概要
	レンタカー事業所名
	住所：
名称：

	
	借上期間
	　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	
	借上料
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（補助対象経費②）

	宿泊施設概要
	宿泊先
	名称

	
	宿泊期間
	　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで（　泊）

	
	宿泊料金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（補助対象経費③）


※補助対象経費①～③は、添付している領収書の金額と合致していることを確認してください。
３　交付申請額の計算

	交通費補助金
	算定額

　　　　　　　　　　　　円×１／２≒　　　　　　　　　　円④（100円未満切捨）

　（補助対象経費①＋②）
限度額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０,０００円⑤
交付申請額　④及び⑤のうちいずれか少ない額　　　　　　　　　　　　　円⑥

	宿泊補助金
	算定額
　　　　　　　　　　　　円（補助対象経費③）
限度額

　３,０００円×　　　泊×　　　人＝　　　　　　　　　　円⑦
　　　　　　（上限２泊）
交付申請額　③及び⑦のうちいずれか少ない額　　　　　　　　　　　　　円⑧

	チェック欄
（すべての項目にチェックが入らない場合は、補助金を申請できません。）
	□ 他の交通費補助制度の重複利用がないか確認するため、土佐町が他の自治体にこの申請書の情報を提供することに同意します。
□補助金に関する報告について、土佐町から求めがあったときは、それに応じます。

□補助金の申請にあたって、虚偽の内容を申請したことが判明した場合には、補助金の全額を返還します。


【添付書類】

（１）世帯にあっては、同行している世帯員名簿（様式第２号）

（２）申請者の現住所を証する書類の写し（免許証等）

（３）交通費及びレンタカーの領収書の写しや宿泊費の領収書の写し

（４）その他、町長が必要と認める書類
様式第２号（第６条関係）
同　行　し　た　世　帯　員　名　簿
	続　柄
	氏　　　名
	年　齢
	性　別
	その他

	申請者
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	男・女
	


※活動を共にした方について記載してください。
様式第３号（第８条関係）
第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
土佐町長　　　　　　　　　印
令和　年度　土佐町お試し滞在支援事業補助金交付(不交付)決定通知書
　　　年　　月　　日付けで申請のあった土佐町お試し滞在支援事業補助金については、下記のとおり交付することに（下記の理由により不交付と）決定したので、土佐町お試し滞在支援事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により通知します。
記
１　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　円
２　留意事項
（1） 補助金の交付決定を受けた内容に変更があった場合は、速やかに町長にその旨を届け出ること。
（2） 活動の遂行状況について報告を求め、又は調査することがあること。

（3） 次のいずれかに該当する場合は、補助金の交付の決定を取り消し、もしくは交付決定額を変更し、又は既に交付した補助金の全額もしくは一部の返還を命じることがあること。

ア　偽りその他の不正の手段により、補助金の交付を受けた場合

イ　補助対象活動を行っていないと認められる場合

ウ　その他補助金の交付申請の内容に不正が認められた場合

３　不交付決定の場合、その理由
様式第４号（第８条関係）
                                                     　　　　　年　　月　　日
  土佐町長　　　　　　　　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和　年度　土佐町お試し滞在支援事業補助金交付請求書
　　　年　　月　　日付　　　土　　発第　　　号で補助金の交付の決定がありました下記事業について、土佐町お試し滞在支援事業補助金交付要綱第８条第２項の規定により、下記のとおり請求します。
記
１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
２　振込先
	金　融　機　関　名
	本 ・ 支　店　名

	銀行 ・ 信用金庫
信用組合 ・ 農協
	本店 ・ 支店

	預金種目
	口座番号
	口座名義

	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	
	（フリガナ）

	普通 ・ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第５号（第９条関係）

第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
土佐町長　　　　　　　　　印
令和　年度　土佐町お試し滞在支援事業補助金交付決定取消通知書
　　　　年　　月　　日付　　　土　　発第　　　号で補助金の交付決定をした土佐町お試し滞在支援事業補助金については、下記のとおりその決定の（全部・一部）を取り消すので、土佐町お試し滞在支援事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により通知します。
記
１　取消理由

２　返還請求補助金額　　　　　　　　　　　　　　　円
