様式第3号（第9条関係）
南伊勢町インターンシップ受入事業補助金変更交付申請書
　　年　　月　　日

南伊勢町長　あて

住　所
事業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付、南伊勢町指令観第　　号で交付決定があった南伊勢町インターンシップ受入事業補助金について、下記のとおり変更したいので、南伊勢町インターンシップ受入事業補助金交付要綱第9条第1項の規定により、関係書類を添えて変更交付申請します。
記

1　変更交付申請額　金　　　　　　　　円　※千円未満を切捨てる
2　添付書類
（1）　事業実施変更計画書（様式3号の1）
様式第3号の1（第9条関係）
事業実施変更計画書
1　実習生名簿　※変更がある場合のみ記入
	氏名
	学校名
	年齢

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※学校名は学生のみ、年齢は申請時の年齢を記入すること。
2　インターンシップの概要　※変更がある場合のみ記入
	受入場所
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	
	連絡先
	

	実施予定期間
	　　　　年　月　日　～　　　　年　月　日（実働　　日間）

	内　　　容
	


3　収支計算書　※変更がある場合のみ記入
収入
	区分
	（交付決定額）
変更交付申請額
	備考

	自己資金
	（　　　　　　　円）
　円
	

	本補助金
	（　　　　　　　円）

円
	

	合計
	（　　　　　　　円）

円
	


支出
	区分
	（交付決定額）

変更交付申請額
	備考

	補助対象経費
	人件費
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	消耗品費
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	保険費
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	リース費
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	クリーニング費
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	小計
	（　　　　　　　円）

円
	

	補助対象外経費
	
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	
	（　　　　　　　円）

円
	

	
	小計
	（　　　　　　　円）

円
	

	合計
	（　　　　　　　円）

円
	


※備考欄には変更理由を明記すること。
※千円未満を切捨てること。
※実習生1人につき1日当たり5,000円以内とすること。
※人件費（インターンシップ指導者）の賃金相当額は1日10,000円を上限とすること。
