（様式第１号）
　　　年　　月　　日

　東根市山形空港利用促進協議会

　会　長　　土　田　正　剛　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
東根市山形空港利用促進Ｕターン助成金交付申請書（兼）請求書
　東根市山形空港利用促進Ｕターン助成金交付要綱の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請及び請求します。

記

１　利用年月日及び航空便

　　　　　　　便　往路（行き）： 　 　年 　月 　日　復路（帰り）： 　 　年 　月 　日

　　※　利用した航空便、日付を記入してください。
２　助成対象者名　　　　　　　　　　　　 　 　　
３　申請及び請求額　　　　　　　　　　　　　　円
　　　  　　【内訳】　　□往復利用（5,000円）　□片道のみ（2,000円）
４　助成金振込先

	金融機関名
	
	支 店 名
	

	口座種類
	　普通 ・ 当座　（○をつけること）
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


５　住所確認同意について
　　　私の住民記録を東根市山形空港利用促進協議会事務局である東根市総務部総合政策課の職員が調査確認することに同意いたします。
　　・申請者同意欄

　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　　　　　　　　
・助成対象者同意欄（県外に住所を有する場合）
　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　　　　　　　　
６　添付書類

　(１)　助成対象者の搭乗券又はご搭乗案内の原本

※　eチケット控え等、単に搭乗予約・支払確認情報についてのみ記載されている書類は認められません。

（２） 助成対象者の大学等の在学を証明する書類（学生証の写し又は在学証明書等）

（３） 就職活動等実施証明書（別紙）又は実施を証明できるもの

（別紙）
 就職活動等実施証明書
	対象者氏名
	

	就職活動
年月日
	　　　年　　月　　日　（～　　　年　　月　　日）

	就職活動種別
（○で囲む）
	インターンシップ　　　　　　採用試験　　　　　
企業説明会　　　　　　　　　採用面接　　　　　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	就職活動先
企業
	住所
	　

	
	名称
	　

	対象者への交通費の支給の有無
	　　　　　　　　　有　　　　・　　　　無


　　
上記について、対象者が就職活動を行ったことを証明する。
　　
　　　　 年　 月　 日
所在地　　
名　称　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
※事務所外での説明会等により、代表者印を所持していない場合は、担当者名の署名で可。（後日、市役所から企業に確認の連絡をします）
（企業担当窓口）
	部署名
	　

	担当者名
	　

	電話番号
	


