
様式第 1号（第 6条関係）

年 月 日

岬町長 宛

申請者 住所

（保護者） 氏名

電話番号

住所

生 徒 氏名

高等学校等名称

岬町グローバル人材育成支援事業補助金交付申請書

補助金を交付されるよう，関係書類を添えて申請します。

補助金交付申請額 金 円

１ 留学費用内訳

２ 添付書類

(1) 申請者が負担する経費の領収書、本要綱第６条第１項に規定する書類

(2) その他、町長が指示する書類

３ 事業計画

(1) 留学先

(2) 留学期間

経 費 金 額

国際航空運賃（１往復分） 円

自宅から出国する国際空港までの国内交通運賃（１往復分） 円

受入れ国の国際空港から留学先までの国内交通運賃（１往復分） 円

空港税，燃油サーチャージ，出国手続諸費用 円

査証（ビザ）・旅券（パスポート）取得手続諸費用 円

外国の正規の後期中等教育機関に納付する研修費、施設利用費等 円

海外傷害保険料 円

寮費（ホテル等を含む。）、ホームステイの場合ホストファ
ミリーに支払う費用（ただし、手土産代等は除く。）

円

その他、町長が必要と認めた経費 円

合 計 円



様式第２号（第６条関係）

同 意 書

岬町グローバル人材育成支援補助金の交付を申請するにあたり、岬町グローバル人材育成支援

補助金交付要綱第３条に定める交付対象者の資格要件を確認するため、世帯全員の住民基本台帳

及び納税状況など必要な確認を町職員が行うことに同意します。

年 月 日

申請者 住 所

氏 名

※提出いただいた個人情報は、厳重に管理し、本事業以外の目的に使用しません。

※以下の記入は不要です。

住民基本台帳の世帯の確認欄 町税の滞納の有無確認欄

有 ・ 無
（担当確認印）

有 ・ 無
（担当確認印）

国民健康保険料の滞納の有無確認欄 介護保険料の滞納の有無確認欄

有 ・ 無
（担当確認印）

有 ・ 無
（担当確認印）

後期高齢者医療保険料の滞納の有無確認欄 保育料の滞納の有無確認欄

有 ・ 無
（担当確認印）

有 ・ 無
（担当確認印）



様式第３号（第６条関係）

誓 約 書

年 月 日

岬町長 宛

住 所

氏 名

私は、岬町グローバル人材育成支援補助金の交付申請に当たり、岬町グローバル人材育成支援

補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第３条に定める交付対象者の要件を満たしていることを

誓約します。

また、町長が要綱の規定に違反すると認める場合は、グローバル人材育成支援補助金の交付決

定の取り消しに同意するとともに、既に交付を受けたグローバル人材育成支援補助金を返還する

ことを誓約します。



様式第 4号（第 6条関係）

年 月 日

岬町長 宛

申請者 住所

（保護者） 氏名

電話番号

岬町グローバル人材育成支援補助金実績報告書

岬町グローバル人材育成支援補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり報告します。

※実施報告書（写真を含む。）は現物での提出と併せて、メール（データ）での提出もお願いしま

す。

海外留学の期間 年 月 日～ 年 月 日

海外留学先の

国名・都市名

現地の受入機

関

名 称

所在地

関係書類 □実施報告書

□短期留学時の写真



実施報告書

氏名：

※必ず短期留学する本人が作成すること

○短期留学の経験を今後どのような形で活用しますか

短期留学体験を活かした将来の取組や自身の体験を本町でどう活かせるか等ご記入くださ

い。



様式第７号（第７条関係）

岬町グローバル人材育成支援補助金請求書

年 月 日

岬町長 様

申請者 住 所

氏 名

電話番号

年 月 日付け 第 号で交付通知のあった岬町グローバル人材育成

支援補助金について、下記のとおり請求します。

記

１ 請求額 金 円

２ 振込先

※口座名義人は申請者と同一名義であること。

金融機関名 支 店 名

口座番号 口座種別 普通 ・ 当座

フリガナ

口座名義人


