
様式第５号（第８条関係）

ワーケーション利用促進支援事業補助金実績報告書

年　　　月　　　日　
湧別町長　　　　　　　　　様

申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で交付の決定を受けた湧別町ワーケーション利用促進支援事業補助金について、事業が完了したので関係書類を添えて次のとおり報告します。

記

	実施期間
	　　年　　　月　　　日　から　　　年　　　年　　　日

	対象経費
	· 宿泊費　　　□　航空運賃　　□　レンタカー利用料

	宿泊費補助
	　　　　　　　　泊
	　　　　　　　　　　　円

	航空運賃補助
	· 片道　　□　往復
	　　　　　　　　　　　円

	レンタカー利用料補助
	　　　　　　　　日
	　　　　　　　　　　　円

	交付を受けようとする補助金の額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	コワーキングスペース利用回数
	　　　　　　　　　　　　　　回

	ソーシャルメディアの発信方法等
	

	添付書類
	□　補助の対象となる経費を証する書類
□　搭乗案内又は搭乗証明書
□　ソーシャルメディアの投稿を証する書類等
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助金の
振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	
	口座名義
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	
	口座番号
	
	
	





	宿泊施設
証明欄
	申請者について、下記のとおり当旅館（施設）に宿泊したことを証明します。
宿泊日　　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日　
宿泊費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　（内訳）
　　　１泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　２泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　３泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　４泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　５泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　６泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　　　７泊目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　




	レンタカー会社証明欄
	申請者について、下記のとおり当社のレンタカーを利用したことを証明します。
利用日数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間　
利用料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　（内訳）
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　
　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　円　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　




	コワーキングスペース利用証明欄
	申請者について、下記のとおりコワーキングスペースを利用したことを証明します。
利用日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用設備　　コワーキングブース　　・　　コワーキング用デスク

確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　




