
インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金交付要綱 

 

(趣旨)  

第１条 この要綱は、住民の健康増進と福祉の向上を図るため、インランド・シー・リ

ゾート フェスパ（以下「フェスパ」という。）の入浴利用を促進することを目的と

して、インランド・シー・リゾート フェスパ条例（平成２３年上島町条例第４号）

に規定する入浴利用料金の一部を補助することに関し必要な事項を定めるものとす

る。 

(定義) 

第２条 この要綱において「障害者」とは、身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者

保健福祉手帳の交付を受けている者をいう。 

(補助対象者)  

第３条 この要綱による補助の対象となる者（以下「補助対象者」という。）は、令和

７年４月１日から令和８年３月３１日までの間にフェスパの入浴施設を利用する者

とする。 

２ 補助対象者のフェスパの入浴施設の利用回数は、制限しないものとする。 

(補助対象外) 

第４条 フェスパに宿泊する者は、宿泊利用料金に入浴利用料金が含まれているため、

補助金の交付対象としない。 

２ 他の公的補助との重複利用に該当する場合は、補助金の交付対象としない。 

(補助金額) 

第５条 補助金額は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める額とする。 

(１) 大人（中学生以上） ４００円  

(２) 小人（３歳以上小学生以下）及び障害者 ２５０円 

(補助金の申請) 

第６条 補助対象者は、補助金を申請する場合は、インランド・シー・リゾート フェ

スパ入浴利用補助金申請者名簿（別表）に必要事項を記載し、フェスパの指定管理者

に提出しなければならない。 

２ 前項の規定による申請を行った補助対象者は、前条に規定する補助金額を差し引い

た入浴利用料金を支払うものとする。 

３ この要綱に定める補助制度は、フェスパの指定管理者が独自に実施する入浴利用料

金の割引制度との併用については別に定める。 

(補助金の交付申請) 

第７条 フェスパの指定管理者は、インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補

助金交付申請書（様式第１号。以下「交付申請書」という。）に、次に掲げる書類を

添えて、町長に提出しなければならない。 



(１) インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金申請者名簿（別表） 

(２) 利用者数及び収納額調書 

(３) その他町長が必要と認める書類 

２ 交付申請書の提出は、毎月１５日までに前月分を取りまとめて行うものとする。 

(補助金の決定等) 

第８条 町長は、フェスパの指定管理者から前条の規定による交付申請書の提出があっ

たときは、その内容を審査し、適当と認めたときは、インランド・シー・リゾート フ

ェスパ入浴利用補助金決定通知書（様式第２号。以下「決定通知書」という。）によ

り通知するものとする。 

２ フェスパの指定管理者は、決定通知書に記載された内容を確認し、適当と認めたと

きは、インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金精算請求書（様式第３

号。以下「精算請求書」という。）により町長に請求するものとする。 

３ 町長は、精算請求書を受理した日から３０日以内に補助金を支払うものとする。 

４ 補助金の額に１円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てるものとする。 

(補助金の停止等) 

第９条 町長は、次の各号のいずれかに該当する場合は、補助金の交付を停止すること

ができる。 

(１) フェスパの休業又は工事等により利用ができないとき。 

(２) 予算額に達したとき。 

(３) 災害その他特別な事由が生じたとき。 

(補助金の交付決定の取消し) 

第１０条 町長は、補助対象者又はフェスパの指定管理者が次の各号のいずれかに該当

するときは、補助金の交付決定を取り消すことができる。 

(１) 虚偽の申請その他不正の行為があったとき。 

(２) この要綱の規定に違反したとき。 

２ 町長は、前項の規定により補助金の交付決定を取り消そうとするときは、あらかじ

め当該補助対象者又はフェスパの指定管理者の意見を聴くものとする。 

(補助金の返還) 

第１１条 町長は、フェスパの指定管理者が、虚偽の申請その他不正の行為により補助

金の交付を受けたことが判明したときは、その全部又は一部の返還を命ずることがで

きる。 

(書類の保存) 

第１２条 フェスパの指定管理者は、補助金に関する書類を補助金の交付を受けた日の

属する年度の翌年度から起算して５年間保存しなければならない。 

２ 個人情報の取扱いについては、上島町個人情報の保護に関する法律施行条例（令和

５年上島町条例第２号）の定めるところによる。 



(雑則) 

第１３条 町長は、必要があると認めるときは、補助金に関して報告を求め、又は調査

することができる。 

(その他) 

第１４条 この要綱に定めるもののほか、補助制度に関し必要な事項は、町長が別に定

める。 

 

附 則 

 

この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別表（第６条及び第７条関係） 

 

インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金申請者名簿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用日：　　年　　月　　日

№ 氏　名 住　所 区　分 年　代 性　別

1 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

2 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

3 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

4 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

5 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

6 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

7 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

8 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

9 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

10 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

11 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

12 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

13 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

14 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

15 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

16 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

17 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

18 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

19 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

20 大人　小人・障害者 10代以下　20代　30代　40代　50代　60代　70代　80代以上 男性　女性

（注意事項）

　1. 必要事項の記入をお願いします。

　2. 住所は市町名までの記入で構いません。

　3. 区分・年代・性別は該当項目を”○”で囲んでください。

　4. 御記入いただいた個人情報は適切に管理いたします。



様式第１号（第７条関係） 

 

インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金交付申請書 

 

 

  年  月  日   

 

上島町長 様 

 

指定管理者                             

住所                

      名称                

      代表者名                印  

 

 

  令和 年 月分のインランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金について、

下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１．補助金申請額 

  (1) 大人（中学生以上） 

     利用者数：    人 × 400 円 ＝        円 

  (2) 小人（３歳以上小学生以下）・障害者 

     利用者数：    人 × 250 円 ＝        円 

      

合計金額：         円 

 

２．添付書類 

  (1) インランド・シー・リゾート フェスパ入浴補助金利用申請者名簿（別表） 

  (2) 利用者数及び収納額調書 

  (3) その他 

 

※受付欄 

 

 



様式第２号（第８条関係） 

 

インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金決定通知書 

 

 

                                    第    号   

                                      年  月  日   

 

指定管理者 様 

 

                                    上島町長        印  

 

 

  令和 年 月 日付けで申請のありましたインランド・シー・リゾート フェスパ 

入浴利用補助金について、下記のとおり決定したので通知します。 

 

記 

 

１．補助金決定額 

  (1) 大人（中学生以上） 

     利用者数：    人 × 400 円 ＝        円 

  (2) 小人（３歳以上小学生以下）・障害者 

     利用者数：    人 × 250 円 ＝        円 

      

合計金額：         円 

 

２．補助対象期間 

     令和  年  月分 

 

（注意事項） 

 1. 決定内容に異議がない場合は、インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補

助金精算請求書（様式第３号）により請求してください。 

 

 

 

 



様式第３号（第８条関係） 

 

インランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金精算請求書 

 

 

  年  月  日   

 

上島町長 様 

 

指定管理者                             

住所                

      名称                

      代表者名                印  

 

 

  令和  年  月分のインランド・シー・リゾート フェスパ入浴利用補助金について、

令和  年  月  日付け第  号で決定通知のあった下記金額を請求します。 

 

記 

 

１．請求金額 

  (1) 大人（中学生以上） 

     利用者数：    人 × 400 円 ＝        円 

  (2) 小人（３歳以上小学生以下）・障害者 

     利用者数：    人 × 250 円 ＝        円 

      

合計金額：         円 

 

２．振込先 

   金融機関名： 

   支 店 名： 

   口 座 種 別： 

   口 座 番 号： 

   口 座 名 義： 

 

※受付欄 


