
(様式７) 

愛郷ぐんまプロジェクト第 3弾「宿泊キャンペーン」 

『支援金申込書』及び『新型コロナウイルス感染対策確認書』 

申請日 令和 3年   月   日 

【利 用 者 記 入 欄】※5名以上の場合、本用紙をコピーしてご記入ください。(ただし代表利用者氏名は必ず記入) 

 利 用 者 情 報 新型コロナウイルス感染対策に関する確認事項 

1 

フリガナ  
▼ご自身が提示した確認書類に☑してください。 

□ ①ぐんまワクチン手帳 
□ ②新型コロナウイルスワクチン接種済証 
□ ③PCR検査による陰性通知等 

代表者氏名 
(満   歳) 

□右記の確認項目に該当しない 

住 所 
群馬県          市・町・村（市町村名のみ） 

※以下代表者と同じ住所の場合は、☑のみで省略可 

2 
氏 名 

(満   歳) 

□右記の確認項目に該当しない 

□ ①ぐんまワクチン手帳 
□ ②新型コロナウイルスワクチン接種済証 
□ ③PCR検査による陰性通知等 
□ ④11歳以下（同居家族全員が①②③に該当） 住 所 

群馬県              市・町・村 

□代表者と同じ 

3 
氏 名 

(満   歳) 

□右記の確認項目に該当しない 

□ ①ぐんまワクチン手帳 
□ ②新型コロナウイルスワクチン接種済証 
□ ③PCR検査による陰性通知等 
□ ④11歳以下（同居家族全員が①②③に該当） 住 所 

 群馬県              市・町・村 
□代表者と同じ 

4 
氏 名 

(満   歳) 

□右記の確認項目に該当しない 

□ ①ぐんまワクチン手帳 
□ ②新型コロナウイルスワクチン接種済証 
□ ③PCR検査による陰性通知等 
□ ④11歳以下（同居家族全員が①②③に該当） 住 所 

 群馬県              市・町・村 
□代表者と同じ 

※ 群馬県民であることの本人確認のため、利用者全員の本人確認書類を必ず宿泊施設に提示してください。 

※ 新型コロナウイルス感染対策に関する確認のため、チェックイン時に以下のいずれかを宿泊施設に提示してください。 

①『ぐんまワクチン手帳』(スマートフォン画面の提示) 

②『新型コロナウイルスワクチン予防接種済証』(原則、原本提示) ▶原本提示が難しい場合は複写もしくは写真でも可 

  ▶①と②は、宿泊開始日から起算して15日以前に新型コロナウイルスワクチン2回接種済であることが適用条件。 

③『PCR検査による陰性通知』(宿泊開始日の3日前以内の通知書面もしくはスマートフォン画面等の提示) 

▶PCR検査による陰性通知に必要な記載項目は、「受検者氏名」「陰性判定結果」「日付」です。 

▶原本の提示が難しい場合は、複写もしくは写真でも可。 

※ 群馬県民である11歳以下の子どもで、①②③に該当しない同居家族がいる場合、「右記の確認項目に該当しない」

に☑を入れてください。その場合、子どもへの割引金額は3,000円となります。 

※ 提出していただいたデータや個人情報は、当事業目的以外には一切使用しません。なお、本申込書については、県

内市町村における独自の取り組みの確認資料として情報提供することをご了承ください。 

【受領サイン欄】 

キャッシュバック代金を確かに受領しました。もしくは割引の適用を受けました。 

当用紙に記入した内容は事実と相違ありません。    代表者名               
【 宿 泊 事 業 者 記 入 欄 】 

宿 泊 施 設 名  

宿泊日 及び 宿泊料金（ツアー料金） 

利用日（宿泊日） 令和 3(2021)年  月  日(  ) ～  月  日(  )【     泊 】 

宿泊のべ人数 
             名(a)   

（料金のかからない人を除く） 

合計金額[税込]           円(b) 
1人泊あたりの料金 

（ｂ／a） 
          円(c) 

割引（キャッシュバック）代金合計 ※（料金のかからない人を除く） 

５，０００円 × 宿泊のべ人数      名(a) ＝         円(d) 

３，０００円 × 宿泊のべ人数      名(a) ＝         円(e) 

※ 領収書の写しまたは宿泊料金（ツアー料金）が証明できる書類を添付してください。 

※ 県外の方を割り引いた場合は支援金をお支払いできませんので、利用者欄の住所を必ず確認してください。 

2泊以上の場合は、宿泊人数×宿泊日数として、
宿泊のべ人数を記入してください。 

合計金額(d+e)         円 


