
（様式第１号）

平成　　年　　月　　日



　大町町長　　　　　　　　　様




申請者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印


平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付申請書


平成　　年度において、下記のとおり大町町タマネギべと病緊急特別対策事業を実施したいので、大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金　金　　　　　　　円を交付されるよう、大町町補助金等交付規則及び大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。


記

１　事業の目的
事業実施主体が、農業者に対しマンゼブ剤（ジマンダイセン水和剤）を用いて、一斉防除を行うよう徹底させる被害軽減に向けた取組を支援することで、タマネギべと病の緊急防除を行う。
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３　事業の効果
マンゼブ剤（ジマンダイセン水和剤）を用いて予防散布（一斉防除）を徹底し、本病害の被害軽減を図る。

４　経費の配分及び負担区分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	事業内容
	総事業費
（税抜）
	補助事業に要する(した)経費
	負担区分
	備考

	
	
	
	町　費
	その他
	

	
	(A)＋(B)
	(Ａ)
	(Ａ)
	(Ｂ)
	

	マンゼブ剤を用いた一斉防除対策
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



５　事業完了（予定）年月日

６　収支予算（精算）
（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）　
	区分
	本年度予算額
(本年度精算額)
	前年度予算額
(本年度予算額)
	比較増減
	備考

	
	
	
	増
	減
	

	町補助金
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



（２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区分
	本年度予算額
(本年度精算額)
	前年度予算額
(本年度予算額)
	比較増減
	備考

	
	
	
	増
	減
	

	マンゼブ剤を用いた一斉防除対策
	
	
	
	
	

	計
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（２）　事業実績の詳細「農薬受領証兼散布誓約書」

事業実施主体名

農業者への販売単価（予定） 円/kg（税抜）

計

（注１）「No.」には、農業者ごとに番号を記載すること。

（注２）事業面積（a）は、各農業者ごとの定植された面積の全筆を合計し、1a未満を切り捨てたものを記載すること。

（注３）上限事業量は、各農業者ごとに、佐賀県タマネギべと病緊急特別対策補助事業実施要領別表2をもとにkg単位で記載すること。

（注４）事業量は、各農業者が上限事業量内で使用する薬量をkg単位で記載すること。

（注５）本様式は、原本を提出すること。



私（左記）は事業実施主体から左記の量の事業薬量を受領しました。

事業実施主体の指導を受け、地域の防除暦等をもとに一斉防除の実施を誓約します。



私（左記）は事業実施主体から左記の量の事業薬量を受領しました。

事業実施主体の指導を受け、地域の防除暦等をもとに一斉防除の実施を誓約します。



自署もしくは押印



a kg kg



No. 農業者氏名 事業面積 上限事業量

事業量

（補助対象）

受領及び誓約

私（左記）は事業実施主体から左記の量の事業薬量を受領しました。

事業実施主体の指導を受け、地域の防除暦等をもとに一斉防除の実施を誓約します。
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２　事業計画（実績）

（１）総括

ア）マンゼブ剤を用いた一斉防除対策

イ）越年罹病株処分対策

（注１）各事業実施主体の実施計画書（別紙Ａ）に基づき記入すること。

（注２）「Ｎｏ．」は、市町が事業計画書（別紙Ａ）に記載した通番号を転記すること。

（注３）越年罹病株処分対策を市町が実施する場合は、総事業費は税込とできる。

（注４） 実績報告の場合は、備考欄に市町から事業実施主体への補助金支払日を記入すること。

（注５）事業実績報告の場合は、ア）の対策に限り、事業実施主体ごとに、２の（２）事業実績の詳細「農薬受領証兼散布誓約書」を作成すること。



戸 a t 円 円 　円 円



No.

事業実施主体名

（代表者名）

農家数 事業面積 事業量

総事業費

（税抜）

負担区分

備考

県費補助金 市町費 その他



市町名



No.

事業実施主体名

（代表者名）

農家数 事業面積 事業量

総事業費

（税抜）

負担区分

備考

県費補助金 市町費 その他



戸 a kg 円 円 　円 円



2



1



4



3



6



5



8



7



9



計



計



合　計

― ―



10



2



1


