
様式第１号(第３条関係)
年　　月　　日
　豊岡市長　様
（申請者）
住　　所

名　　称（押印省略可）

代表者職氏名　　
　　（担当者名　　　　　　　　　）

電話番号　　　　

電子メール　　　

補助金等交付申請書

１　補助事業等の年度及び名称　2026年度豊岡市インターンシップ受入支援補助金
２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　事業の成果　　　　　　　　別紙のとおり
４　事業着手年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
５　事業完了年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
６　添付書類
⑴　インターンシップ参加証明書兼交通費等受領確認書
　⑵　実習日ごとに実習内容が分かる書類(行程表、実習プログラム等)
⑶　市税調査に関する同意書（市が指定する様式）
　⑷　その他市長が必要と認める書類








別紙資料：インターンシップ実施概要
	実施概要
	実施場所
	豊岡市

	
	実施日
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
実施日数：　日間（うち対面での実施日数：　日間）

	
	実施概要
	（インターンシップの実施内容を具体的に記載）

	
	受入人数
	

	実習生

	①
	氏名
	
	学校名・現就職先
	

	
	
	住所
	

	
	
	生年月日
	

	
	
	支援額
	円（　　日分）

	
	②
	氏名
	
	学校名・現就職先
	

	
	
	住所
	

	
	
	生年月日
	

	
	
	支援額
	円（　　日分）

	
	③
	氏名
	
	学校名・現就職先
	

	
	
	住所
	

	
	
	生年月日
	

	
	
	支援額
	円（　　日分）

	申請額
積算
	交通費
	　円

	
	宿泊費
	　円

	
	合計
	　円

	
	申請額
	合計額×1/2＝　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）


【補助対象となる補助対象となるインターンシップ実習生】
上記には次の要件を全て満たす実習生のみを記載してください。
⑴　市外に居住していること
⑵　年齢が30歳未満であること（申請年度末時点で29歳以下の者）
⑶　実働1日以上の対面型インターンシップに参加した者であること
【個人情報の取り扱いについて】
　   個人情報は、当該補助金の交付に係る手続きにのみ使用します。※千円未満切り捨て8
1

