
様式第１号（別表関係） 

 

年  月  日  

 

 矢巾町長 様 

 

（申請者）住民票に登録されている住所を記載してください。 

住 所 岩手県紫波郡矢巾町南矢幅13-123 

氏
ふり

 名
がな

 佐々木 実（ささきみのり） 

電話番号 090-1234-5678 

学校名 令和大学 学 部 経営学部 

学 科 経営情報学科 学 年 １年 
 

矢巾町インターンシップ促進助成金交付申請書兼事業実施報告書 

 

矢巾町インターンシップ促進助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のと 

おり申請します。  

インターンシップ

実施先 

事業所名 矢巾工業株式会社 

所在地 

（実施場所） 
矢巾町煙山3-577 

電話番号 019-611-2605 

実施期間 令和３年８月３０日～令和３年９月３０日（実働２２日） 

実施期間中の居

所（宿泊先等） 
矢巾町大字南矢幅13-123 

助成金交付申請

額及び算出基礎 

助成金交付申請額  金 ２０，０００円  

 

（算出の基礎） 

新幹線（仙台駅～矢幅駅往復）＝12,100円 

自家用車（片道５km）：5km×40円×2回×22日＝8,800円 

 
※インターンシップに係る矢巾町以外からの補助金の受領の有無 
□ あり ／ ☑ なし 

添付書類 

(１) インターンシップ実施証明書（様式第２号） 

(２) 学生証等の写し 

(３) 旅費及び宿泊費に係る経費を明らかにする書類 

(４) その他町長が必要と認める書類 

注：助成金交付申請額に100円未満の端数がある場合は、これを切り捨てて記入してくだ

さい。 

実習終了日から15日以内の日付 

記 載 例 
実習生が記入し、様式第２号と一緒に矢巾町役場へ提出 


