令和８年４月１日施行
第１号様式

年　　月　　日

福島県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　責任者氏名
担当者氏名

福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金交付申請書
　　年度福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金について、同補助金交付要綱に基づき、下記のとおり申請いたします。
記　
補助金交付申請額　　金　　　　　　　　円

	行き先
	
	

	行　程
	月　　　日　～　　　月　　　日（　　　泊　　　日）
	

	第２条第１項第１号・第２号・第３号関係
参加者
	生徒数
	
	引率者数
	
	合計(人)
	
	

	
	クラス数
	
	バス利用
台数（台）　
	往　路
	復　路
	計
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	第２条第１項第４号関係
参加者
	教職員数
	
	その他人数
（　　　　）
	
	合計(人)
	
	

	第２条第１項第１号関係
貸切バス等の借上げ費用
（消費税額及び地方消費税額を除く）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	第２条第１項第２号・第３号関係
国内・海外教育旅行支援
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	第２条第１項第４号関係
教育旅行事前視察旅行支援
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



添付書類
　１　旅行行程表の写し
　２　旅行費用見積書の写し（貸切バス等の費用がわかるもの）
　３　別紙（振込口座について）



本件責任者及び担当者
　責任者名　
　担当者名　
　連絡先　


第１号様式（別紙）

○振込口座について

	金融機関
	　　　

	支店（所）名
	

	口座番号
	

	口座名義
	

	口座名義カナ
	




※添付書類
　　　通帳の写し（金融機関名、支店名、口座番号及び口座名義の記載されている箇所）



第２号様式


年　　月　　日

福島県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
担当者氏名

福島空港教育旅行利用促進支援事業変更（中止・廃止）承認申請書
　下記により、　　　　年度福島空港教育旅行利用促進支援事業の計画を変更（中止・廃止）したいので、同補助金交付要綱第４条の規定により、承認してくださるよう申請します。
記
１　補助金の交付決定年月日および番号
　　　　　　　　　　　　
２　変更（中止・廃止）の理由
　　　　　　　　　　　　
３　変更（中止・廃止）の内容
　　　　　　　　　　　　

本件責任者及び担当者
　責任者名　
　担当者名　
　連絡先　



第３号様式


年　　月　　日

福島県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
担当者氏名

福島空港教育旅行利用促進支援事業実績報告書
　　年度福島空港教育旅行利用促進支援事業については、下記のとおり実施したので、同補助金交付要綱第６条の規定により、その実績を報告します。

記

	行き先
	
	

	行　程
	月　　　日　～　　　月　　　日（　　　泊　　　日）
	

	第２条第１項第１号・第２号・第３号関係
参加者
	生徒数
	
	引率者数
	
	合計(人)
	
	

	
	クラス数
	
	バス利用
台数（台）　
	往　路
	復　路
	計
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	第２条第１項第４号関係
参加者
	教職員数
	
	その他人数
（　　　　）
	
	合計(人)
	
	

	第２条第１項第１号関係
貸切バス等の借上げ費用
（消費税額及び地方消費税額を除く）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	第２条第１項第２号・第３号関係
国内・海外教育旅行支援
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	第２条第１項第４号関係
教育旅行事前視察旅行支援
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



添付書類
　１　旅行行程表（実績）の写し
２　旅行費用精算書等の写し
３　搭乗証明書（写し）又は搭乗便が分かる書類
４　利用実績証明書（貸切バス等の利用実績及び費用が分かるもの。任意様式）

本件責任者及び担当者
　責任者名　
　担当者名　
　連絡先　



（任意様式）
利用実績証明書

１　利用した交通機関（事業者）名　　　　　　　　　　　　　　　　

２　利用区間　　　　　（出発地）　　　　　　　　　～　（目的地）　　　　　　　

３　利用日　　　　　年　　　月　　　日

４　利用車両　　　　　　　種類：　　　　　　台数：　　　台

５　乗車人数（運転手・ガイド除く）　　　　人

６　利用料金（税込み）　　　　　（税抜き）　　　　　


上記のとおり相違ないことを証明します。

　　証明日　年　　月　日

（宛先）
　　　　　様

証明者（事業者又はあっせん事業者名）
（代表者等職・氏名）




※当該項目を満たす場合、この様式によらず任意様式による提出を可能とする。
※証明者欄に押印を省略した場合は、下記により「本件責任者及び担当者」を追記すること
　　本件責任者及び担当者
　　　責任者名　○○部長　○○
　　　担当者名　○○課長　○○
　　　連絡先　○○－○○－○○




第４号様式


年　　月　　日

福島県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　責任者氏名
担当者氏名

福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金交付請求書

　　年　　月　　日付け福島県指令観第　　号で交付決定のあった福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金について、下記により交付してくださるように請求します。

記


請求額　　　　　　金　　 　　　　　　　　円

本件責任者及び担当者
　責任者名　
　担当者名　
　連絡先　



第５号様式


年　　月　　日

福島県知事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　担当者氏名

福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金に係る
消費税及び地方消費税の額の確定に伴う報告書
福島空港教育旅行利用促進支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　補助金の額（知事が確定した額＝特に通知がない場合は、実績報告の額）
円
２　補助金の額の確定時における消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
円
３　消費税及び地方消費税額の確定に伴う補助金にかかる消費税及び地方消費税に係る仕入控除額
円
４　補助金返還相当額（３の金額－２の金額）
円



注　１　別紙として積算の内訳を添付してください。
２　課税事業者の場合であっても、単純に補助額に消費税率を乗じた金額が消費税及び地方消費税に係る仕入控除による減額等の対象とはなりませんので注意してください。


本件責任者及び担当者
　責任者名　
　担当者名　
　連絡先　

