[bookmark: _Hlk129368404]（ＵＩターンしまね産業体験事業－産業体験者助成金兼産業体験受入先助成金）　　　　　　　　　　　　
ＵＩターンしまね産業体験事業　計画書（兼助成申込書）

令和　　年　　月　　日　　
(公財)ふるさと島根定住財団
　　　　　　　　理事長　様

　このたび、この事業に下記のとおり取り組むこととしましたので、計画書を提出します。
　また、併せて産業体験者助成金及び産業体験受入先助成金の助成を申し込みます。

  《体験者記入欄》　　
  ○現住所（島根県内）
  〒　　　　　　　　　　　　

  ○前住所（島根県外）
  〒　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk129368261][bookmark: _Hlk129368226]○氏 (フリ)  名 (ガナ)　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【年少者の場合】親権者または後見人の同意
(署名)

                                
〇生年月日（西暦）　　　　年　　　月　　　日　　〇年齢　　　　歳　　　〇性別：　男 ・ 女 ・ その他

〇TEL：　　　　　　　　　　　　　　〇e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〇出身　　Ｕターン・Ｉターン
〇同伴者　〔無・有(　　　)人、 うち中学生以下の子ども(　　　)人〕
  〇体験中の住居：市町村営住宅・県営住宅・民家(空き家等)・アパート・実家・その他(　　　　　　　　)
　◇この産業体験の動機、目的、目標等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１．申請する助成金
（該当助成金にチェック）
	□体験者助成金 
【親元体験(受入先が2親等以内)の有無：□有 □無 】
【県内居住の父母祖父母(姻族含む)の有無：□有 □無 】
【県内居住の父母祖父母(姻族含む)との同居有無：□有 □無 】
※同居の場合：□両親又は祖父母がいずれも75歳以上
(除外要件)　□両親又は祖父母が介護を要する
□期間中に両親又は祖父母がいずれも75歳以上になる
□受入先助成金　　　
□親子連れ体験助成金
□介護職員初任者研修養成講座受講費（実費　※上限72,000円）

	２．同伴者（中学生以下の子ども等）
　　の氏名・生年月日
	氏　名（申請時の年齢）
	生年月日（西暦）

	
	（　　歳）
	　　　　年　　月　　日

	
	（　　歳）
	　　　　年　　月　　日

	
	（　　歳）
	年　　月　　日

	３．親元同居で、かつ1.の除外要件を
満たす場合、同居の父母祖父母
の氏名・生年月日
(介護の場合：介護認定の有無)
	氏　名（申請時の年齢）
	生年月日（西暦）
	介護認定

	
	　　　　　　　　　（　　歳）
	年　　月　　日
	有・無

	
	　　　　　　　　　（　　歳）
	年　　月　　日
	有・無

	
	　　　　　　　　　（　　歳）
	年　　月　　日
	有・無

	
	　　　　　　　　　（　　歳）
	年　　月　　日
	有・無

	４．申請内容
(※チェックがない場合は、助成金の
対象となりません)
	□ 本申込書及び提出書類の内容は、全て事実と相違ありません。
□ 上記3.に該当する場合、同居者の個人情報を提供することについてあらかじめ本人に同意を得ています。

	５．添付書類
	必須：□住民票(世帯全員の続柄の分かるもの)（写し可）
一部の方：□居住実態の根拠書類（賃貸借(不動産売買)契約書の写し等）
□介護（介護保険被保険者証または障害者手帳）


注）記入された個人情報は、当財団個人情報保護規程に基づき本事業実施のために利用します。
また関係する市町村、関係機関間で情報共有させて頂くことがありますので、ご了承ください。
了承されない場合には、☑をお願いします。　   □了承しない　

　《受入者記入欄》

住　所　　〒

フリ　ガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人：社名、代表者名）　


TEL   　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　e-mail 

   　　　　　　 
その他の連絡方法等（市町村担当者等）　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	 １．体  験  内  容

	

	1 目  的（体験指導を行おうとする理由も含めて）






2 今後の体験受入れの計画





③具体的な体験内容等　
＜別紙に記入＞ 
＊必要に応じて受入者の会社概要等のわかる資料を添付。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 ２．体験予定期間
	

	令和      年      月      日   ～   令和      年      月      日

	３．体 験 条 件 等
	

	①雇用の有無　□雇用有り　□雇用無し　　

②体験者助成金支給　□本人　□立替

③体験者助成金以外の支払額（　　　　　　　円）

④市町村上乗せ助成金（　　　　　　　円）

⑤傷害保険の種類（　　　　　　　　）／支払い者　□本人　□受入先



（農業を体験される方のみご回答ください）
	①希望する形態　□自営就農　□半農半X　□雇用就農　□その他（　　　　　　）　　

②上記で「自営就農」「半農半X」を選んだ方
県・市町村が伴走支援を行う「就農パッケージ/協定締結経営体」を活用されますか？

□はい　　□就農パッケージ　市町村：　　　　　　　品目：　　　　　　　
□協定締結経営体　市町村：　　　　　　　品目：　　　　　　　

□いいえ　市町村：　　　　　　　　品目：　　　　　　　　　

□まだ決まっていない・相談して決めたい

③市町村サポートチーム連絡先

該当市町村名：　　　　　　　　　　　　担当部署・担当者名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





（ＵＩターンしまね産業体験事業－産業体験者助成金兼産業体験受入先助成金）　　　　　　　　様式第１号の２

	   産業体験指導計画書
	 　※具体的な産業体験内容及び時期について記入してください。

	
	

	         時　期                　　　           体　　験　　内　　容

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	
	

	



