様式第１号（第５条関係）
白岡市イネカメムシ防除対策事業費補助金交付申請書兼請求書
年　　月　　日　
（宛先）白岡市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　
　　　　年度白岡市イネカメムシ防除対策事業費補助金の交付を受けたいので、白岡市補助金等の交付手続等に関する規則第６条の規定により、次のとおり申請します。
　なお、申請に係る審査のため、当市における税の納付状況を市職員が確認することについて同意します。
１　交付申請（請求）額
	交付申請（請求）額　（③＋⑤）
	円


（内訳）
	薬剤の購入費　Ⓐ
	Ⓐの２分の１の額

	円
	円…①

	防除面積の合計　Ⓑ
	補助単価　Ⓒ
	Ⓑ×Ⓒの額

	㎡
	１．６円/㎡
	円…②

	①又は②のいずれか小さい額
（１００円未満切捨て）
	円…③


	防除委託に係る経費（薬剤費を除く。）
	円…④

	④の２分の１の額（１００円未満切捨て）
	円…⑤


２　振込先口座（交付対象者の名義であるもの）
	金　融
機関名
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店名
	支店コード
	
	
	

	
	
	
	

	フリガナ
	
	口座種別
	□普通　　□当座

	口座名義
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


３　防除した農地の一覧
	所在地（白岡市）
	散布面積
Ⓓ
	防除回数
Ⓔ
	防除面積
Ⓓ×Ⓔ

	大字
	地番
	
	
	

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡

	
	
	㎡
	１回・２回
	㎡


	合　計
	㎡


　※　防除回数は、いずれか該当する回数に〇を付けること。
　※　防除した農地が多い場合は、別紙とすること。
添付資料
　⑴　購入した薬剤に係る領収書その他の支払いを証する書類の写し
　⑵　購入した薬剤に係る明細書その他の薬剤の種類等が確認できる書類の写し
　⑶　購入した薬剤に係る説明書その他の適用作物名及び適用病害虫名が確認で
　　きる書類の写し
　⑷　防除委託に係る領収書その他の支払いを証する書類の写し
⑸　通帳その他の振込先金融機関の口座情報が確認できる書類の写し（交付対象者名義のものに限る。）
