
別記様式第１号（第４条関係）

年 月 日

（宛先）今治市長

住所

事業者名

代表者職氏名 印

電話（ ）

今治市テレワーク機器導入費補助金交付申請書

今治市テレワーク機器導入費補助金交付要綱第４条の規定に基づき、今治市テレワーク機器導

入費補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

交付申請額 円

今治市内で実施するテレワークに係る事業所名及び所在地

１．事業所名

２．所在地

テレワークを実施した今治市内に所在する事業所名、所在地を記入してく

ださい。

在宅ワークの場合は事業所名のところに在宅ワークと記入し、今治市内の

所在地を記入してください。

代表者の印

国の働き方改革推進支

援助成金申請者と同様

の申請者情報を記入し

てください。

国の働き方改革推進支援助成

金支給決定通知書に記載され

た金額の６分の１を乗じた額

（千円未満切り捨て）の金額を

記入してください。

記入例



別記様式第４号（第６条関係）

年 月 日

（宛先）今治市長

住所

事業者名

代表者職氏名 印

電話（ ）

今治市テレワーク機器導入費補助金請求書

年 月 日付今治市指令産営第 号をもって交付決定通知のあった補助金について、

今治市テレワーク機器導入費補助金交付要綱第６条の規定に基づき、本状を持って請求いたしま

す。

請求金額 円

なお、補助金は申請者名義の下記の金融機関の口座に振り込んでください。

口

座

振

込

先

銀行・農協銀行

信用金庫・信用組合
支店・支所

普通・当座 口座番号

フリガナ

口座名義人

代表者の印

国の働き方改革推進支

援助成金申請者と同様

の申請者情報を記入し

てください。

支給申請時の金額と同額

を記入してください

今治市テレワーク機器導入費補助金交付決定通知書

に記載された日付、番号を記入してください

補助金振込み口座の記入

記入例


