様式第５号（第８条関係）
　　年　　月　　日


　愛媛県地域産業活性化協議会会長　様


所　在　地　
申請者　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印


お試し勤務等実施費用助成金交付申請書

　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で決定を受けたこのことについて、助成金の交付を受けたいので、お試し勤務等実施費用助成金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　助成金交付申請額　　金　　　　　　　　　円


２　添付書類
（１）実績報告書（様式第６号）
（２）収支決算書（様式第７号）
（３）助成の対象となる経費を証する書類
（４）直近２か年の決算報告書（貸借対照表、損益計算書など）
（５）その他会長が必要と認める書類









様式第６号（第８条関係）

事業報告書

１　実施した事業
	



２　会場
	使用期間
	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	施設名
	

	施設住所
	



３　宿泊先
	使用期間
	令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日

	宿泊者数
	　　　　人　（　　　泊）

	施設名
	

	施設住所
	



４　経費の概要
	①事業経費
	

	②補助対象外経費
	

	③補助対象経費（①－②）
	

	④補助率
	

	⑤補助限度額
	

	⑥補助金申請額
	



５　実施実績、成果等
	



注　参加者名簿を添付のこと。

様式第７号（第８条関係）

収支決算書
１　収入の部
	科　目
	予算額（円）
	摘要（積算額）
	備　考

	
	
	
	

	合　計
	
	
	



２　支出の部
	科　目
	予算額（円）
	摘要（積算額）
	備　考

	補助対象経費
	
	
	
	

	補助対象外経費
	
	
	
	

	合　計
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