（様式第１号）
年　　月　　日
茨城県知事　　殿
（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付申請書
　標記の補助金に係る事業を下記のとおり行うので、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱（以下、「要綱」という。）第７条の規定により、補助金の交付を申請する。
記
１　補助事業名（サイクルツアー名）
　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
２　補助事業実施期間
　　　　年　　月　　日（　）から　　年　　月　　日（　）まで
３　補助金交付申請額
	補助金交付申請額
	金
	円


（補助対象経費内訳）
　(1) バス等賃借料　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
  (2) サイクリングサポートライダー謝金　　　金　　　　　　　　　　円
以下３点について確認の上、該当するものにレ点を記入すること。
□ 上記の経費について、他の補助金の交付を受けていません。
□ 本サイクルツアーについて、複数者で重複申請していません。

□ 虚偽その他不正があった場合は、補助金の返還に応じます。
４　添付書類
　(1) 事業計画書（別紙）
　(2) 旅程表（任意様式）
　(3) ツアー商品を募集していることがわかる資料
　(4) 要綱第４条の交付対象者のうち、サイクルツアーを催行する事業者からバス等の手配を依頼された者にあっては、その依頼内容を証明する書類（日付が明確にわかるもの）

　(5) バス等に係る見積書
(6) その他必要な書類
別紙
　事業計画書
	事業名
（サイクルツアー名）
	

	補助事業実施期間
（出発日～帰着日）
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	バス等の借上げ台数
	台

	
	※　サイクルサポートカーにあっては、本県内でのサイクリングの行程に係る台数のみを記載

	サイクリングサポートライダー依頼人数
	人

	
	※　本県内でのサイクリングで依頼する人数のみを記載

	サイクルツアー最少催行人数
	

	行程
（本県内におけるサイクルツアーの行程を明記し、バス等又はサイクリングサポートライダーの配置タイミング等の詳細（区間・台数・依頼人数等）を記載してください。）
※別紙として添付可
	


（様式第２号）
　　年　　月　　日　
(申請者)　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　茨城県知事　大井川　和彦　
令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付決定通知書
　令和　年　月　日付けで交付申請のあった標記補助金については、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第８条の規定により、交付することに決定したので通知します。
記
１　補助事業名（サイクルツアー名）
２　交付決定額
	補助金交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円


（内訳）
　(1) バス等賃借料　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
  (2) サイクリングサポートライダー謝金　　　金　　　　　　　　　　円
（補助の条件）
（1）補助金額は、終了報告後、審査のうえ確定するものとする。
（2）サイクルツアーの帰着日から14日以内又は令和９年２月15日のいずれか早い日までに、実績報告書（様式第５号）に補助要件を満たしたことが確認できる書類（※）を添えて知事に提出すること。
（※）
①　旅程表
②　経費支払を証明する書類
③　その他必要な書類

（様式第３号）
　　年　　月　　日　
茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金変更（中止）申請書

　令和　年　月　日付けで交付決定のあった標記補助金について、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり変更（中止）したいので申請します。
記
１　補助事業名（サイクルツアー名）
２　変更（中止）の内容
３　変更（中止）の理由
４　添付書類（変更の場合）
　　変更内容が確認できる書類
（様式第４号）
　　年　　月　　日　
(申請者)　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　茨城県知事　　大井川　和彦
令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金変更（中止）決定通知書
令和　年　月　日付けで変更（中止）申請があった補助事業につきまして、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により、変更（中止）を決定したので通知します。
記
１　補助事業名（サイクルツアー名）
２　変更（中止）の内容
（様式第５号）
　　年　　月　　日　
茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金実績報告書
令和　年　月　日付けで交付決定があった標記補助金について、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第10条の規定により、関係書類を添えて報告します。
１　補助事業名（サイクルツアー名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　交付決定額
	補助金交付決定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円


（内訳）
　(1) バス等賃借料　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
  (2) サイクリングサポートライダー謝金　　　金　　　　　　　　　　円
以下３点について確認の上、該当するものにレ点を記入すること。
□ 上記の経費について、他の補助金の交付を受けていません。
□ 本サイクルツアーについて、複数者で重複申請していません。

□ 虚偽その他不正があった場合は、補助金の返還に応じます。
３　添付書類
(1) 実施結果報告書（別紙）

　(2) 旅程表（任意様式）
　(3) 経費支払を証明する書類
(4) その他必要な書類
別紙
実施結果報告書
	事業名
（サイクルツアー名）
	

	補助事業実施期間
（出発日～帰着日）
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	バス等の借上げ台数
	台

	
	※　サイクルサポートカーにあっては、本県内でのサイクリングの行程に係る台数のみを記載

	サイクリングサポートライダー依頼人数
	人

	
	※　本県内でのサイクリングで依頼する人数のみを記載

	参加人数
	

	行程
（本県内におけるサイクルツアーの行程を明記し、バス等又はサイクリングサポートライダーの配置タイミング等の詳細（区間・台数・依頼人数等）を記載してください。）
※別紙として添付可
	

	経費
	バス等賃借料
	金　　　　　　　　円

	
	サイクリングサポートライダー謝金
	金　　　　　　　　円


＊経費については、本県内のサイクルツアーに係るもの（サイクルサポートカー及びサイクリングサポートライダーに係る経費にあっては、本県内において実施されるサイクリングの行程に係るもの）のみ記載すること。

（様式第６号）
　　年　　月　　日　
(申請者)　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　
茨城県知事　　大井川　和彦　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助額確定通知書

令和　年　月　日付けで実績報告があった標記補助金について、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第11条の規定により、下記のとおり額を確定したので通知します。
記

１　補助事業名（サイクルツアー名）
２　補助確定額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
（様式第７号）
　　年　　月　　日　
茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金請求書
令和　年　月　日付けで金額の確定通知があった標記補助金について、令和８年度茨城県サイクルツアー造成費用助成事業補助金交付要綱第12条の規定により、下記のとおり補助金を請求します。
記
	請求額
	金　　　　　　　　　　　　　　　 　 円

	補助確定額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込銀行名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普　通　　　　　　２　当　座

	口座番号
	　　　　No.

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


