第１号様式（第５関係）
　　年　　月　　日

（あて先）甲府市長

所　在　地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印


甲府市インターンシップ受入助成金申請書兼事業実績報告書
甲府市インターンシップ支援助成金交付要綱第５の規定により、次のとおり申請及び報告します。

１　申請額　　　　　　　　　円（※）

※申請額は次の①、②、③のどれかひとつから選び記載すること。なお、休憩時間はインターシップ実施時間に含めないこと。
①１日６時間以上のインターンシップを実施した場合…受入日数×１万円（最大５万円）
②１日６時間以上かつ５日間以上のインターンシップを年間５人以上受け入れた場合…一律１０万円
③１日６時間未満のインターンシップを実施した場合…合計実施時間÷６時間（小数点以下切り捨て）×１万円（最大５万円）

２　添付書類
（１）市内に事業所を有することを証する書類の写し（事業所の住所が分かる書類）
※法人にあっては、法人市民税確定申告書又は法人市民税納税証明書、市税等に未納のない証明書、登記事項証明書等の写し、個人事業主にあっては、所得税確定申告に係る収支内訳書又は青色申告決算書若しくは開業届書等
（２）誓約書（別紙１）
（３）インターンシップ実施報告書（別紙２）
（４）市税等に未納のない証明書（原本）
（５）甲府市以外の行政機関等からインターンシップに係る助成又は補助を受けるとき又は受けたときは、それを確認できる書類

３　振込先
	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	□普通・□当座
	口座番号

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人氏名
	


※口座名義は、申請者と同一の名義としてください。事情により申請者と同一
名義の口座にできない場合は、委任状を提出してください。
第２号様式（第８関係）
　　年　　月　　日

（あて先）甲府市長

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　


甲府市インターンシップ交通費助成金申請書兼事業実績報告書
甲府市インターンシップ支援助成金交付要綱第８の規定により、次のとおり申請及び報告します。

１　申請額　　　　　　　　　円

２　添付書類
（１）　インターシップ参加証明書（別紙３）
（２）　申請者の口座情報が分かるものの写し
（３）　学生証または在学証明書の写し
（４）　山梨県外に居住していることが確認できる次の書類のうち１点の写し
ア　マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、住民票の写し等の公的証明書
イ　学生証または在学証明書（居所の記載のあるもの）
ウ　アパート等の賃貸借契約書
エ　直近の公共料金請求書
オ　申請者あてに居所に届いた郵便物等

３　振込先
	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	□普通・□当座
	口座番号

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人氏名
	


※口座名義は、申請者と同一の名義としてください。事情により申請者と同一
名義の口座にできない場合は、委任状を提出してください。
別紙１

誓　　約　　書

甲府市インターンシップ受入助成金の交付申請にあたり、次の内容について誓約します。

記

☐　常時使用する従業員数は２名以上です。
☐　宗教上の組織、団体又は政治団体ではありません。
[bookmark: OLE_LINK17]☐　甲府市暴力団排除条例（平成２４年３月条例第２号）第２条第１号から第３号に規定する暴力団、暴力団員及び暴力団員等ではありません。
☐　実施するインターンシップは免許・資格取得に必要な実習ではありません。
☐　甲府市インターンシップ受入助成金交付要綱第２（１）に規定する「みなし大企業」ではありません。
☐　必要に応じ、助成事業の実施状況確認のため、助成事業者に対し、現地調査及び事業実施経過について聞き取りを行うことに同意します。
☐　申請書類及びその内容について、事実と相違ありません。当助成金交付要綱第８の規定により、虚偽の記載や報告があった場合、その他不正があった場合には、当該助成金を返還することに同意します。

※□にチェック（☑）をしてください

　　年　　月　　日


甲府市長　あて


所　在　地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


[bookmark: OLE_LINK5]インターンシップ実施報告書別紙２

	担当者氏名
	
	電話番号
	

	[bookmark: _Hlk183609646]メールアドレス
	

	受入企業・団体名
	

	インターンシップ
実施場所
（甲府市内であること）
	〒




※インターンシップの合計実施時間（休憩を除く）を記載すること↓　　　
	番号
	インターシップ
参加者氏名
	在籍学校名
（学生のみ記入）
	実施期間
（開始日）
	実施期間
（終了日）
	期間中
インターンシップを
実施した日数
	合計
実施時間※

	例
	甲府　太郎
	甲府学院大学
	９／１
	９／５
	５日
	３５時間

	例
	甲斐　二郎
	甲府大学
	９／１０
	９／３０
	５日
	２５時間

	①
	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	
	

	③
	
	
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	
	
	

	⑦
	
	
	
	
	
	

	⑧
	
	
	
	
	
	

	⑨
	
	
	
	
	
	

	⑩
	
	
	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]
インターンシップにより受け入れたことがわかる次の書類を添付すること。
（１）　インターシップ受入に伴う関係書類等の写し（どれか１点）　※参加者全員分添付すること
ア　インターンシップ受け入れに伴う大学等からの受入依頼書または受入承諾書
イ　大学等またはインターンシップ対象者との契約書
ウ　大学等またはインターンシップ対象者からのインターンシップ申込書またはエントリーシート等
エ　インターンシップ対象者からの誓約書等
（２）　インターンシップ期間の日誌、レポート等（インターンシップの実施内容がわかるもの）
（３）　スケジュール表（受入期間及び各日のインターンシップ実施時間がわかるもの）

上記のとおりインターンシップを実施したことに相違ありません。

年　　　月　　　日
所在地
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　印
インターシップ参加証明書別紙３


【学生記入欄】
	氏　　名
	
	電話番号
	

	住　　所
※現在住んでいる
居所の住所を記入
	〒


	メールアドレス
	

	学校名
	
	学年
	

	学部・研究科
	

	参加日※
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（うち　　日間）


　　　　　　　　　　　　※１日６時間以上（休憩時間を除く）かつ合計５日間以上のインターンシップであること

【証明欄】
インターンシップ受入事業者から証明を受けてください。

インターシップ参加証明書
	[bookmark: OLE_LINK9]担当者氏名
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	

	実施場所
（甲府市内であること）
	〒




学生記入欄に記載の者が「１日６時間以上（休憩時間を除く）かつ合計５日間以上のインターンシップ」に参加したことを証明します。

年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

