
様式第 1号（第５関係） 

 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

 

平川市長 様 

 

申請者住所 平川市柏木町藤山 25-6 

法人名 

代表者名  平川 太郎 

電話番号  44-1111 

 

 

令和５年度農業薬剤費・光熱動力費高騰対策支援金交付申請書兼請求書 

 

 

 令和５年度農業薬剤費・光熱動力費高騰対策支援金交付要綱第５の規定により、下

記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

１ 給付申請額   ３０，７００  円 

 

２ 添付書類 

 （１）同意書（様式第２号） 

（２）申請者名義の振込先口座の通帳（口座名義及び口座番号が分かるページ） 

（３）その他市長が必要と認める書類 

 

３ 振込先 

金融機関 
銀行・信用金庫  

 ＪＡ〇〇〇   労働金庫・農協  

支店 

 〇〇    支所 

預金種別 普通・当座 口座番号  〇〇〇〇〇〇〇 

フリガナ  ヒラカワ タロウ 

口座名義人  平川 太郎 

 

【裏面に続く】 

記入例 



４ 作付面積申告 

対象品目 

支援金単価 

(10a 当たり) 

Ａ 

令和５年産農

作物作付面積 

Ｂ 

支援金額 

Ａ×Ｂ 

※100 円未満切捨 

①水稲・大豆 600 円 100 a 6,000 円 

②果樹 3,300 円  75 a 24,700 円 

③露地野菜・花き 1,000 円 a 円 

④施設野菜 2,500 円 a 円 

支援金額合計 30,700 円 

 

 

様式第２号（第５関係） 

 

同 意 書 

 

 私は、令和５年度農業薬剤費・光熱動力費高騰対策支援金の申請を行うにあたり、

令和５年度農業薬剤費・光熱動力費高騰対策支援金交付要綱に従い、次の事項につい

て同意します。 

 

（１）申請内容等に虚偽及び不正がないこと 

（２）支援金の交付を行うため、必要に応じ市が行う聴取等に応じること 

（３）支援金の交付後、交付要件を満たしていなかったことが判明した場合又は不正

が発覚した場合には、支援金の返還を行うこと 

（４）申請者の交付要件を確認するため、市税の納付状況等について関係課に照会す

ること 

 

 

令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

 

署 名     平川 太郎      

 

 

                   


