
様式第１２号（第１３条関係） 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

   年   月   日  

 

 碧 南 市 長 殿 

 

申請者（宿泊施設） 所 在 地                 

 

名 称                 

法 人 名                 

代表者氏名                 

 

      年度において補助事業等を実施するため補助金の交付を受けたいので、下記

のとおり申請します。 

記 

１ 補助事業等の名称 

  碧南市インターンシップ支援事業補助金 

２ 補助対象者 

 (1) 氏名 

 (2) 住所 

 (3) 宿泊期間  令和  年  月  日から令和  年  月  日（  泊） 

３ 補助金交付申請額  金      円 

  ※１泊当たり１，５００円で６０泊を上限とする。 

４ 添付書類 

 (1) 宿泊料金の請求書の写し（宿泊料金から補助金の額を控除した事実がわかるものに限る。） 

 (2) 宿泊料金の領収書の写し 

 (3) 委任状（様式第１３号） 

 (4) その他市長が必要と認める書類 


