


様式第１号（第６条関係）

年　月　日


　高知市長　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　


補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]　高知市インターンシップ促進補助金の交付を受けたいので、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり交付を申請します。また、高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第４条各号に掲げる者に該当しないことを誓約します。

記

１　補助金交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　円

２　補助対象経費　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

３　事業完了予定年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

４　添付書類
　⑴　高知市インターンシップ促進補助金事業（変更）計画書
　⑵　完納証明書（滞納無証明書）
　⑶　雇用保険適用事業所設置届（事業主控）
　⑷　その他、市長が必要と認める書類



様式第２号（第７条関係）

高知市指令　　　第　　号


　　　　　　　　　様



補助金交付決定通知書


　　　年　月　日付けで交付申請のありました高知市インターンシップ促進補助金については、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第７条第１項の規定により、下記のとおり交付することに決定しましたので通知します。


　　　　年　月　日

高知市長　　　　　　　　　　　　　　　


記


１　補助金交付決定金額　　　　　金　　　　　　　　　　円


２　交付の条件
1 この補助金は、この通知書により交付決定を受けた事業以外に使用してはならない。
　⑵　高知市インターンシップ促進補助金交付要綱を遵守すること。
　⑶　高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第４条各号に掲げる者を契約の相手方とする等、当該者を利することとなる行為をしてはならない。
　⑷　この指令に違反したときは、補助金の全部又は一部を返還させることがある。
　⑸　この補助金については、本市職員が調査し、又は監査委員が監査することがある。



様式第３号（第９条関係）

年　月　日


　高知市長　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　



補助事業変更等承認申請書


　　　　年　月　日付け高知市指令　　　第　　号により交付決定を受けた高知市インターンシップ促進補助金について、下記のとおり事業内容の変更・中止・廃止をしたいので、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第９条第１項の規定により、変更等の承認を申請します。


記


１　変更等の理由

２　変更等の内容

３　補助金変更等申請額

４　添付書類
　　変更等の詳細が分かる書類






様式第４号（第10条関係）

年　月　日


　高知市長　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　



実績報告書


　　　　年　月　日付け高知市指令　　　第　　号により交付決定を受けた高知市インターンシップ促進補助金について、補助事業が完了したので、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり報告します。

記


１　補助金交付決定金額　　　　　　金　　　　　　　　円

２　実績額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

３　事業完了年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日

４　添付書類
　⑴　高知市インターンシップ促進補助金実施報告書









様式第５号（第11条関係）

高知市指令　　　　第　　号


　　　　　　　　　様




補助金額確定通知書



　　　　年　月　日付けで実績報告のありました高知市インターンシップ促進補助金については、下記のとおり補助金額を確定したので、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第11条の規定により通知します。


　　　　　年　月　日

高知市長　　　　　　　　　　　



記


　補助金確定額　　　　　　金　　　　　　　　円






様式第６号（第12条関係）　　　

年　月　日


　高知市長　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　



補助金交付請求書


　　　　年　月　日付け高知市指令　　　第　　号により交付決定を受けた高知市インターンシップ促進補助金について、高知市インターンシップ促進補助金交付要綱第12条第１項の規定により、下記のとおり請求します。



記


　補助金交付請求額　　　　　金　　　　　　　　円



