
様式第 1号 

令和４年４月１０日 

（一社）越前市観光協会 会長 様 

                                 （申請者）  住所 越前市府中一丁目２－３ 

会社団体名 越前ツアーズ（株） 

代表者氏名 代表取締役 越前 太郎（印） 

（代表者が自署する場合は、押印を省略できます。） 

 

令和４年度 越前市バスツアー助成金交付申請書 

 

 令和４年度越前市バスツアー助成金交付要綱第２条の要件を満たしたバスツアーを実施します

ので、下記のとおり申請いたします。なお、訪問先のコロナ感染状況を十分把握したうえで、下

記のコロナ感染防止対策を徹底することを誓約します。 

実施する 

感染防止対策 

該当するものに○をつける 

検温 ・ マスク着用 ・ 手の消毒 ・ ソーシャルディスタンスの確保 ・ 

その他（ 定期的なバスの換気 ） 

ツ ア ー 名 
越前満喫ツアー2泊 3日 

※パンフレット等に掲載されているツアー名をご記入ください。 

実 施 日 
令和４年５月３日 ～ 令和４年５月２１日 

※設定日（出発日）を記載してください。 

想 定 人 数 

※１５人以上 
１５０人（添乗員、乗務員等を除く） 

該当するものに☑ 

□日帰り   回設定 

☑宿泊 ２泊３日 ５回設定 

助 成 要 件 利用施設名 客単価（見込） 助成単価 助成金額 

い

づ

れ

か

1

つ 

体 験 施 設 
越前和紙の里 

パピルス館 

条件：1人 500 円以上 

500円／1 人 
300円 

300円×想定人数 

円 
① 

食 事 施 設 越前そばの里 
条件：1人 1,500円以上 

2,000円／1人 
500円 

500円×想定人数 

円 
② 

体験＋食事 
利用施設名・客単価（見込）は、上記「体験施

設」「食事施設」にご記入ください。 
800円 

800円×想定人数 

120,000円 
③ 

宿 泊 施 設  
 

円／1 人 
1,500円 

1,500 円×想定人数 

円 
④ 

助成加算要件 

貸 切 バ ス 

バス会社名 
ツアー行程 

（当てはまる方に☑） 

Ａ 

加算単価※１ 

Ｂ バス台数 

（日毎） 

Ｃ バス稼

働日数計 

福井鉄道株式会社 
□すべて福井県内 25,000円 

１台 １５日 
☑福井県外が含まれる 35,000円 

助成金申請額 
①or②or③or④＋⑤ 

645,000円 

Ａ×Ｂ×Ｃ 

525,000円 
⑤ 

担当者氏名  田中 花子 

連 絡 先 
ＴＥＬ 0778-00-0000 ＦＡＸ 0778-00-1111 

メール h-tanaka@echizen.tours.jp 

※１ 該当するツアーで支払った貸切バスの運賃・料金が加算額を下回る場合、加算額は支払った貸切バスの運

賃・料金を上限とする。 

  

 
例 設定日が 5/3・4・10・15・21 

  ツアー設定が 2泊 3日の場合 

 

例 1日あたりに稼働するバス 

の台数は１台。１回のツアー 

でバスは３日稼働（２泊３日）。 

５設定×３日＝１５日稼働 

 

 

越
前
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ズ
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式
会
社 

代
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者
印 



添付書類 

（１）行程表（行程がわかるもの、募集型企画旅行の場合はツアー名がわかるもの） 

（２）募集チラシ等（募集型企画の場合のみ） 

（３）（加算がある場合）バスの稼働予定台数がわかるもの（運行指示書など） 

  



様式第３号 

令和４年６月３日 

（一社）越前市観光協会 会長 様 

                                 （申請者）  住所 越前市府中一丁目２－３ 

会社団体名 越前ツアーズ（株） 

代表者氏名 代表取締役 越前 太郎（印） 

（代表者が自署する場合は、押印を省略できます。） 

 

令和４年度 越前市バスツアー助成金実績報告書 

 

 令和４年４月１５日付け越観光バ第３号にて交付決定のあったバスツアーについて、令和４年

度越前市バスツアー助成金交付要綱第２条の要件を満たして実施いたしましたので、下記のとお

り報告いたします。なお、訪問先のコロナ感染状況を十分把握したうえで、下記のコロナ感染防

止対策を徹底したことも併せて報告いたします。 

実施した 

感染防止対策 

該当するものに○をつける 

検温 ・ マスク着用 ・ 手の消毒 ・ ソーシャルディスタンスの確保 ・ 

その他（ 定期的なバスの換気 ） 

ツ ア ー 名 
越前満喫ツアー2泊 3日 

※パンフレット等に掲載されているツアー名をご記入ください。 

実 施 日 
□（１日のみ催行）令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

☑（複数日実施）別紙のとおり 

参加人数 

※１５人以上 
１２１人（添乗員、乗務員等を除く） 

助 成 要 件 利用施設名 客単価 助成単価 助成金額 

い

づ

れ

か

1

つ 

体 験 施 設 
越前和紙の里 

パピルス館 

条件：1人 500 円以上 

500円／1 人 
300円 

300円×参加人数 

円 
① 

食 事 施 設 越前そばの里 
条件：1人 1,500円以上 

1,850円／1人 
500円 

500円×参加人数 

円 
② 

体験＋食事 
利用施設名・客単価（見込）は、上記「体験施設」

「食事施設」にご記入ください。 
800円 

800円×参加人数 

96,800円 
③ 

宿 泊 施 設  
 

円／1 人 
1,500円 

1,500 円×参加人数 

円 
④ 

助成加算要件 

貸 切 バ ス 

バス会社名 
ツアー行程 

（当てはまる方に☑） 

Ａ 

加算単価※１ 

Ｂ バス台数 

（日毎） 

Ｃ バス稼

働日数計 

福井鉄道株式会社 
□すべて福井県内 25,000円 

１台 １２日 
☑福井県外が含まれる 35,000円 

助成金対象額 
①or②or③or④＋⑤ 

516,800円 

Ａ×Ｂ×Ｃ 

420,000円 
⑤ 

※１ 該当するツアーで支払った貸切バスの運賃・料金が加算額を下回る場合、加算額は支払った貸切バスの運

賃・料金を上限とする。 

  

 
条件を満たせば、客単価が 

変更しても問題ありません。 

 

 

例 1日あたりに稼働するバス 

の台数は１台。１回のツアー 

でバスは３日稼働（２泊３日）。 

４回実施×３日＝１２日稼働 
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添付書類 

（１）行程表（行程がわかるもの、募集型企画旅行の場合はツアー名がわかるもの） 

（２）体験代、食事代、宿泊代の領収書又はクーポン等の写し（必ず、日付・人数等明細が明記

されているもの、明細書がある場合は添付すること。） 

   ※バウチャーは不可 

（３）（加算がある場合）貸切バス運賃・料金の領収書又はクーポン等の写し（必ず、日付・台

数等明細が明記されているもの、明細書がある場合は添付すること） 

   ※バウチャー、運行指示書のみは不可 

（４）（加算がある場合）バス会社が運行したことを証明する自動車乗務記録等の写し 

（５）募集チラシ等（募集型企画の場合のみ） 

（６）越前市バスツアー助成金交付請求書（様式第５号） 

  



 

No 出発日 人数 No 出発日 人数

1 5/3 31 21

2 5/4 27 22

3 5/15 32 23

4 5/21 31 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

121 0

121

小計 小計

合計

令和４年度　越前市バスツアー助成金実績報告書　別紙

ツアー名 越前満喫ツアー2泊3日


