[bookmark: _Hlk221608679]様式第１号（第７条関係）
年　　　月　　　日
（宛先）御所市長
（申請者）住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
法人・団体にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金交付申請書

御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。
	事業の実施場所
	御所市

	被害木の樹種・本数
	□サクラ　□ウメ　□モモ　□その他（　　　　　）
	計　　本

	防除対策の種別
	□樹幹注入　　　　　□伐採

	事業費の見込額
	金　　　　　　　　　　　円（消費税等を含む）

	[bookmark: _Hlk221286539]補助金申請額
	金　　　　　　　　　　　円（上限３０万円）


１　添付書類
（１）　個人にあっては、本人確認書類の写し（団体等の場合は、その代表者のもの）
（２）　法人にあっては、登記簿謄本の写し
（３）　被害木の位置図
（４）　被害木の写真（フラス等の被害状況が確認できるもの）
（５）　防除対策に要する費用の見積書及び内訳書その他詳細が分かる書類の写し
（６）　納税証明書（市税に滞納がないことを証明するもの）
（添付を省略する場合）　御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金の交付要件につき、私の市税の納入状況を当該補助金交付事業の主管課職員が照会することに同意します。

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　前
（７）　その他市長が必要と認める書類
[bookmark: _Hlk221628440][bookmark: _GoBack]

２　事業計画書
（１）樹幹注入
	[bookmark: _Hlk221626339][bookmark: _Hlk221624303]事業の実施場所
	御所市

	[bookmark: _Hlk221625439]樹幹注入実施予定の
樹種・本数
	□サクラ　　　本　　　□ウメ　　　本　　　□モモ　　　本

	
	□その他（　　　　　　　）　　　本　※バラ科の樹木に限る。

	使用する薬剤
	

	事業予定期間
	　　　　　年　　　月　　　日 ～ 　　　　　年　　　月　　　日

	請負予定事業者
	

	事業費の見積額
	　　　　　　　　　　　円


（２）伐採
	事業の実施場所
	御所市

	伐採実施予定の
樹種・本数
	□サクラ　　　本　　　□ウメ　　　本　　　□モモ　　　本

	
	□その他（　　　　　　　）　　　本　※バラ科の樹木に限る。

	事業の予定期間
	　　　　　年　　　月　　　日 ～ 　　　　　年　　　月　　　日

	請負事業の内訳
	実施区分
	請負予定事業者名
	見積額

	
	□伐倒
	
	円

	
	□伐根
	
	円

	
	□根覆い
	
	円

	
	□切断
	
	円

	
	□運搬
	
	円

	
	□焼却
	
	円

	
	□破砕（チップ化）
	
	円

	
	□燻蒸
	
	円

	
	□その他（　　　）
	
	円

	
	事業費の見積額（合計）
	円


（３）備考
	








様式第１号（第７条関係）記入例

元号ＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日
（宛先）御所市長
（申請者）住　　所　　御所市大字〇〇ＸＸＸ番地
氏　　名　　〇〇自治会　　会長　〇〇　〇〇
電話番号　　0745-XX-XXXX　/　090-XXXX-XXXX
法人・団体にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金交付申請書防除対策を実施する被害木の本数を記入してください。



御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。請負事業者から徴した見積額の合計額を記入してください。


	事業の実施場所
	御所市大字〇〇ＸＹＺ番地　〇〇集会所敷地内

	被害木の樹種・本数
	□サクラ　□ウメ　□モモ　□その他（　　　　　）
	計３本

	防除対策の種別
	□樹幹注入　　　　　□伐採

	事業費の見込額
	金　　　６６０，０００　円（消費税等を含む）

	補助金申請額
	金　　　３００，０００　円（上限３０万円）


１　添付書類「事業費の見込額」と「３０万円」のいずれか低い額を記入してください。


（１）　個人にあっては、本人確認書類の写し（団体等の場合は、その代表者のもの）
（２）　法人にあっては、登記簿謄本の写し
（３）　被害木の位置図
（４）　被害木の写真（フラス等の被害状況が確認できるもの）
（５）　防除対策に要する費用の見積書及び内訳書その他詳細が分かる書類の写し
（６）　納税証明書（市税に滞納がないことを証明するもの）
（添付を省略する場合）　御所市クビアカツヤカミキリ防除対策事業費補助金の交付要件につき、私の市税の納入状況を当該補助金交付事業の主管課職員が照会することに同意します。

申請者署名　〇〇自治会　　会長　〇〇　〇〇　　
（７）　その他市長が必要と認める書類
納税証明書を添付する場合は、記入不要です。記入するときは、自筆で署名してください。



２　事業計画書９月から２月末日までに実施する事業が補助対象です。成虫の脱出期を避けてください。

２月末日までに完了する事業が補助対象です。薬剤が定める適期に実施してください。


（１）樹幹注入
	事業の実施場所
	御所市大字〇〇ＸＹＺ番地　〇〇集会所敷地内

	樹幹注入実施予定の
樹種・本数
	□サクラ　１　本　　　□ウメ　　　本　　　□モモ　　　本

	
	□その他（　　　　　　　）　　　本　※バラ科の樹木に限る。

	使用する薬剤
	☆☆☆☆☆☆

	事業予定期間
	　元号ＸＸ年ＸＸ月ＹＹ日 ～ 　元号ＸＸ年ＸＸ月ＺＺ日

	請負予定事業者
	㈱△△△造園

	事業費の見積額
	１１０，０００　円


（２）伐採
	事業の実施場所
	御所市大字〇〇ＸＹＺ番地　〇〇集会所敷地内

	伐採実施予定の
樹種・本数
	□サクラ　２　本　　　□ウメ　　　本　　　□モモ　　　本

	
	□その他（　　　　　　　）　　　本　※バラ科の樹木に限る。

	事業の予定期間
	　元号ＸＸ年ＹＹ月ＹＹ日 ～ 　元号ＸＸ年ＺＺ月ＺＺ日

	請負事業の内訳
	実施区分
	請負予定事業者名
	見積額

	
	□伐倒
	㈱△△△造園
	２００，０００円

	
	□伐根
	㈱△△△造園
	１５０，０００円

	
	□根覆い
	
	円

	
	□切断
	㈱△△△造園
	１００，０００円

	
	□運搬
	
	円

	
	□焼却
	
	円

	
	□破砕（チップ化）
	㈱◇◇◇◇◇
	５０，０００円

	
	□燻蒸
	
	円

	
	□その他（消費税）
	
	５０，０００円

	
	事業費の見積額（合計）
	５５０，０００円


（３）備考
	
破砕施設への運搬は申請者が行う。

申請者みずから実施する防除対策など、特記すべき事項を記入してください。







