
別紙 1

年 月 日

今治市長 様

郵便番号 〒

住 所

氏 名

電話番号

メールアドレス

今治市ワーケーション推進事業補助金交付申請書

今治市ワーケーション推進事業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 補助金交付申請額

円

内訳 宿泊補助 円 追加補助 円

２ 添付書類

☐ワーケーション実施計画書（行程表）

☐参加者名簿

☐身分証明書（個人事業主・フリーランスのみ）

☐開業届等事業概要のわかるもの（個人事業主・フリーランスのみ）

３ 事業実施予定期間

年 月 日 ～ 年 月 日

担当者

職（担当）

電話番号
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令和 年 月 日

今治市長 様

申請者 住 所

名称及び

代表者氏名

今治市ワーケーション推進事業実績報告書

今治市ワーケーション推進事業を完了したので、関係書類を添えて報告します。

関係書類

☐ワーケーション実施報告書（行程表）

☐ワーケーション参加者名簿

☐宿泊に要する経費に係る領収書等の写し

☐市内観光施設または有料アクティビティ利用にかかる領収書

☐追加補助利用にかかる領収書

担当者

職（担当）

電話番号
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ワーケーション実施報告書

添付書類

行程表、参加者名簿

※上記２、３については参加者名簿にて代用することが可能です。

今治市長 様

上記のとおり相違ないことを証明します。

証明日（記入日） 年 月 日

証明者 所属

職・氏名

※証明者は、申請者の勤怠管理を行う者を原則とします。

※証明内容等の確認のため、勤務先に直接ご連絡させていただくことがございます。

１ 申請者

（１）住所

（２）電話番号

（３）メールアドレス

２ 参加者所属（部・課名）

３ 通常の勤務場所

４ ワークの実施場所（施

設名、住所等）

５ ワーク中の主な業務

内容

６ 宿泊場所（施設名、住

所）

法人申請用
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ワーケーション実施報告書

今治市長 様

上記のとおり相違ないことを証明します。

証明日（記入日） 年 月 日

証明者 所属

職・氏名

※証明者は、申請者の勤怠管理を行う者を原則とします。

※証明内容等の確認のため、勤務先に直接ご連絡させていただくことがございます。

１ 申請者

（１）住所

（２）電話番号

（３）メールアドレス

２ 所属（社名・部課名）

３ 通常の勤務場所

４ ワークの実施場所（施

設名、住所等）

５ ワーク中の主な業務

内容

６ 宿泊場所（施設名、住

所）

従業員申請用
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ワーケーション実施報告書

※別途、いまばりワーケーション ワーキング実施報告書（個人事業主、フリーランス

用）を提出してください。

今治市長 様

上記のとおり相違ないことを誓約します。

誓約日（記入日） 年 月 日

氏名

連絡先

１ 申請者

（１）生年月日 （西暦） 年 月 日（ 歳）

２ 団体名・屋号

３ 通常の勤務場所

４ ワークの実施場所

（施設名、住所等）

５ ワーク中の主な業務

内容

６ 宿泊場所

（施設名、住所）

個人事業主等申請用


