様式１

第号
　　年　　月　　日

岩手県知事　　　　　　　様

（代表）申請者　　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者１　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者２　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　



いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金支給申請書
　いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
１　対象期間
　　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

２　支援金申請額
⑴　宿泊支援金　　　　　　　　　　円
　⑵　貸切バス支援金　　　　　　　　円




様式２－１（コンソーシアム申請）
誓約書

　いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金の支給を申請するに当たって、次のとおり誓約します。

□　申請日時点において、事業に必要な許可等全て有したうえで事業を実施しており、今後も事業継続の意思があることを認めます。
□　代表申請者は、旅行業法（昭和27年法律第239号）第３条の規定に基づく事業者に該当します。
□　共同申請者は、次のいずれかに該当します。
・　旅館業法（昭和32年法律第138号）に定める旅館営業、ホテル営業及び簡易宿所営業を行う事業者
・　道路運送法（昭和26年法律第183号）第４条の規定に基づき一般貸切旅客自動車運送事業の許可を受けた事業者
□　文部科学省が定める学習指導要領に基づき、「遠足・集団宿泊的行事」又は「旅行・集団宿泊的行事」として行われる活動（修学旅行、林間学校、移動教室、宿泊学習、スキー教室等、及びこれらに準じるもの）に該当します。
□　全ての申請者について、代表者、役員又は使用人その他の従業員は、岩手県暴力団排除条例（平成23年岩手県条例第35号）第２条第３号に規定する暴力団員等に該当しません。
□　支援金の申請に当たり、申請書の記載等に虚偽が判明した場合は、支援金額確定の取消し、支援金の返還等に応じます。
□　岩手県から、報告・立会検査等の求めがあった場合は、これに応じます。

※　誓約内容を確認し、□に✓を入れてください。



（代表）申請者　　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者１　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　
共同申請者２　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

様式２－２（直接申請）
誓約書

　いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金の支給を申請するに当たって、次のとおり誓約します。

□　申請日時点において、事業に必要な許可等全て有したうえで事業を実施しており、今後も事業継続の意思があることを認めます。
□　申請にあたり、代表申請者となる旅行業者から申請不参加の旨の申出がありましたので、実績報告の際には、代表申請者不参加届を提出します。
□　次のいずれかに該当します。
・　旅館業法（昭和32年法律第138号）に定める旅館営業、ホテル営業及び簡易宿所営業を行う事業者
・　道路運送法（昭和26年法律第183号）第４条の規定に基づき一般貸切旅客自動車運送事業の許可を受けた事業者
□　文部科学省が定める学習指導要領に基づき、「遠足・集団宿泊的行事」又は「旅行・集団宿泊的行事」として行われる活動（修学旅行、林間学校、移動教室、宿泊学習、スキー教室等、及びこれらに準じるもの）に該当します。
□　代表者、役員又は使用人その他の従業員は、岩手県暴力団排除条例（平成23年岩手県条例第35号）第２条第３号に規定する暴力団員等に該当しません。
□　支援金の申請に当たり、申請書の記載等に虚偽が判明した場合は、支援金額確定の取消し、支援金の返還等に応じます。
□　岩手県から、報告・立会検査等の求めがあった場合は、これに応じます。

※　誓約内容を確認し、□に✓を入れてください。






申請者　　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




様式３－１（コンソーシアム申請）

催行予定一覧表

	№
	学校名
	学校所在地
都道府県
	
	宿泊日
	泊数
	宿泊者数
又はバス台数
	支援金額
(円)

	例
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	宿泊
	R７.10.1
	２泊
	20人
	40,000

	
	
	
	
	R７.10.3
	１泊
	20人
	20,000

	
	
	
	貸切バス
	R７.10.1～
R７.10.3
	３泊
	１台
	50,000

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
	
	

	
	
	支援金申請額合計
	





様式３－２（直接申請）

催行予定一覧表

	№
	学校名
	学校所在地
都道府県
	
	宿泊日
	泊数
	宿泊者数
又はバス台数
	支援金額
(円)

	例１
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	宿泊
	R７.10.1
	２泊
	20人
	40,000

	例２
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	貸切バス
	R７.10.1～
R７.10.3
	３泊
	１台
	50,000

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援金申請額合計
	




様式４

第号
　　　　年　　月　　日

岩手県知事　　　　　　様

　（代表）申請者　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者１　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者２　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　


いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金変更申請書
　年　　月　　日付けで支給決定のあった標記支援金について、下記のとおり事業の内容を変更し、申請します。
記
１　変更の内容

２　変更の理由

３　変更後支援金申請額
⑴　宿泊支援金　　　　　　　　　　円
　⑵　貸切バス支援金　　　　　　　　円

４　添付資料
　　※変更の内容がわかる資料


様式５
第号
　　　　年　　月　　日

岩手県知事　　　　　　様

　（代表）申請者　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者１　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

共同申請者２　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　

いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金実績報告書兼請求書
　このことについて、関係書類を添えて報告します。
記
１　対象期間　
　　令和　年　月　日　～　令和　年　月　日

２　支援金額
⑴　宿泊支援金　　　　　　　　　　円
　⑵　貸切バス支援金　　　　　　　　円

３　事業完了年月日
　　令和　年　月　日

４　支援金振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	

	口座番号
	

	口座名義（カナ）
	






様式６－１（コンソーシアム申請）

催行実績一覧表

	№
	学校名
	学校所在地
都道府県
	
	宿泊日
	泊数
	宿泊者数
又はバス台数
	支援金額
(円)

	例
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	宿泊
	R７.10.1
	２泊
	20人
	40,000

	
	
	
	
	R７.10.3
	１泊
	20人
	20,000

	
	
	
	貸切バス
	R７.10.1～
R７.10.3
	３泊
	１台
	50,000

	１
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	泊
	
	

	
	
	
	
	
	泊
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	泊
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	支援金申請額合計
	





様式６－２（直接申請）

催行実績一覧表

	№
	学校名
	学校所在地
都道府県
	
	宿泊日
	泊数
	宿泊者数
又はバス台数
	支援金額
(円)

	例１
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	宿泊
	R７.10.1
	２泊
	20人
	40,000

	例２
	〇〇市立〇〇小学校
	岩手県
	貸切バス
	R７.10.1～
R７.10.3
	３泊
	１台
	50,000

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援金申請額合計
	



様式７
　　年　　月　　日　

教育旅行催行証明書

岩手県知事　　　様

　次のとおり教育旅行の催行があったことを証明します。
	実施期間
	　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	教育旅行名
	

	学校名
	

	宿泊施設名
	①
②
③

	宿泊日
	①　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）
②　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）
③　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）

	宿泊者数
	児童、生徒
	引率者
	合計

	
	①　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	
	②　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	
	③　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	貸切バス
事業者名
	

	貸切バス
車両台数
	　　　　　　台　
	貸切バス不使用の日の有無
□無　□有　（　　日目）



	学校
証明欄
	（所在地）

（名称）

（代表者職・氏名）
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印






様式８
　　年　　月　　日　

教育旅行催行証明書兼代表申請者不参加届

岩手県知事　　　様

　次のとおり教育旅行の催行があったことを証明します。
	実施期間
	　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

	教育旅行名
	

	学校名
	

	宿泊施設名
	①
②
③

	宿泊日
	①　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）
②　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）
③　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　（　　泊）

	宿泊者数
	児童、生徒
	引率者
	合計

	
	①　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	
	②　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	
	③　　　　　　人
	　　　　　　　人
	　　　　　　　人

	貸切バス
事業者名
	

	貸切バス
車両台数
	　　　　　　台　
	貸切バス不使用の日の有無
□無　□有　（　　日目）



上記の教育旅行について、いわて教育旅行催行支援緊急対策支援金に係る申請には参加しないこととしますので、併せてここに届け出ます。

	旅行会社
証明欄
	（所在地）

（名称）

（代表者職・氏名）
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



様式９
　　年　　月　　日　

旅行業者不介在に関する証明書

岩手県知事　　　様

住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　


　このことについて、下記教育旅行は、本校が旅行業者等を介さず、直接手配により実施する（した）ものであることを証明します。
記
　１　教育旅行名：
２　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　実施期間：令和　年　月　日　～　令和　年　月　日（　　泊）
４　宿泊施設名：
５　宿泊人数：　　名（生徒　　　名、教職員　　名）
６　貸切バス事業者名：
７　貸切バス台数：　　台


