別記様式第１号（第４条関係）

令和　　年　　月　　日　

矢板市長　　　　様

補助事業者　住所又は所在地　　矢板市　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　※
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　本人（代表者）が手書きしない場合は、
記名押印してください。

矢板市農業経営収入保険加入促進事業費補助金交付申請書兼実績報告書

令和　　年度において、次のとおり補助金等の交付を受けたいので、矢板市補助金等交付規則第４条の規定により申請します。
また、農業経営収入保険の加入状況等について、矢板市が調査することに同意します。
	補助事業等の名称
	令和　　年度矢板市農業経営収入保険加入促進事業

	補助金等の名称
	　令和　　年度矢板市農業経営収入保険加入促進事業費補助金

	補助金等の額
	金　　　　　　　　　　円　

	添付書類
	
⑴　収入保険証書又は収入保険に加入したことを証する書類の写し
⑵　保険料等の明細が分かる書類の写し
⑶　保険料等を納入したことが分かる書類の写し
⑷　税申告書類の写し
⑸　市税等の完納証明書
⑹　その他市長が必要と認める書類
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