
様式第１号 

申請日（この書類を提出する日） 年  月  日 

 

いしかわ UIターン就業促進助成金交付申請書（兼実績報告書・請求書） 

 標記事業について、次のとおり交付申請します。 

 

１ 申請者 

氏名 
（フリガナ） 

（漢字等） 

生年月日             年         月        日       （満        歳）  

現住所

（県外） 

〒 

 都道

府県      市区

町村 

連絡先 
携帯電話  

メールアドレス  

 

２ 同行者がいる場合 

 氏名 申請者との続柄 年齢 生年月日 備考 

１     歳    

２     歳   

３     歳   

４     歳   

※同行者のうち助成対象となるのは、申請者と同一世帯の者に限ります。 

 

３ 現地活動 

（１）活動内容 

ＩＬＡＣにおいて来県前に相談実施のうえ、以下いずれかの活動へ参加 ※複数選択可 

□ 県内の企業見学 

□ 県内企業の仕事体験 

□ 県内の企業の面接 

□ 県内企業との交流会 

□ その他、委員長が必要と認める活動 

 

（２）現地活動の内容（予定） 

日時 活動場所 活動内容 備考 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  



４ 交付申請額 

交付申請額 円 

 

５ 費用内訳 

（１）交通費 

・申請者本人 
日付 出発地 → 到着地 移動手段 費用 

             円 

             円 

             円 

             円 

 

①費用合計           円 

②居住地別交付上限額           円 

 
③交通費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

・同行者１ 
日付 出発地 → 到着地 移動手段 費用 

             円 

             円 

             円 

             円 

 

①費用合計           円 

②居住地別交付上限額           円 

 
③交通費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

・同行者２（※以下、同行人数に応じて適宜欄を追加ください） 

日付 出発地 → 到着地 移動手段 費用 

             円 

             円 

             円 

             円 

 

①費用合計           円 

②居住地別交付上限額           円 

 
③交通費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

※実際に負担した費用合計(①)と、居住地別交付上限額(②)を比較して、低い方の額が交通費に係る交付申請額となります。 

 

  



（２）宿泊費 

・申請者本人 
日付 宿泊施設名 費用（1泊分） 

            円 

 

①費用合計           円 

②上限額           円 

 
③宿泊費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

・同行者１ 
日付 宿泊施設名 費用（1泊分） 

            円 

 

①費用合計           円 

②上限額           円 

 
③宿泊費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

・同行者２（※以下、同行人数に応じて適宜欄を追加ください） 

日付 宿泊施設名 費用（1泊分） 

            円 

 

①費用合計           円 

②上限額           円 

 
③宿泊費に係る交付 

申請額（A） ※ 
円 

※実際に負担した費用合計(①)と、交付上限額(②)を比較して、低い方の額が交通費に係る交付申請額となります。 

 

６ 添付書類 

 ・申請者及び同行者の居住地を証する書類（運転免許証、健康保険証、住民票等の写し） 


