様式第１（第７条関係）
令和　　年　　月　　日

　新　城　市　長　　様

　　　　　　　　　　申請者　　〒４４１－　　　　　　　　　
住　　所　新城市　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度新城市有害鳥獣防除事業補助金交付申請書

　新城市有害鳥獣防除事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　補助事業の目的


２　補助事業の内容
　　　電気柵　・　その他（　　　　　　）
　　　イノシシ　・　シカ　・　サル　・　その他（　　　　　　）

３　補助事業施行期間　　
着手予定　　令和　　年　　月　　日
　　　完了予定　　令和　　年　　月　　日

４　補助金等交付申請額
　　金　　　　，０００　円

５　補助金等交付申請額の算出基礎
　　　　　　　　　　　　　　　　　円(見積額)×１／２以内

６　補助事業の経費の配分及びその使用方法
　　　　別紙のとおり

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
※　以下、市役所確認欄
□　事業計画書　　　□　見積書　　　□　見取図　　　□　誓約書
□　委任状（共同設置する場合）　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）
様式第１‐１(第７条関係)
事　業　計　画　書

	事　業　種　目
	令和８年度新城市有害鳥獣防除事業

	事　業　内　容
	総　事　業　費
	　　　　　　　　　　　　 円

	
	市　補　助　金
	　　　　　　　 ，０００　円

	
	自　己　資　金
	　　　　　　　　　　　　 円

	
	設置場所
	所　　　　　　　　　　　在
	地目
	面　積

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	　

設 置 資 器 材 規 格 等
	名　　称
	仕　　　　　様
	数　量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	資器材等購入先
	




見　取　図
申請箇所見取図（この図で現地確認をするため、分かりやすく記載してください。）
	



様式第１‐２(第７条関係)
誓　　約　　書

　　令和　　年　　月　　日

新　城　市　長　様

申請者　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

令和８年度新城市有害鳥獣防除事業補助金交付申請において設置する侵入防止施設において後日問題が生じた場合は当方の責任で問題解決することを誓約し、一切市には迷惑をかけません。


様式第１‐３(第７条関係)
委　　任　　状

住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印　


　私は、上記のものを代理人と定め、次の権限を委任する。
令和８年度新城市有害鳥獣防除事業補助金の受領に関する一切の行為。

　令和　　年　　月　　日

	住　　　　　　　　　所
	氏　　　　　名
	印

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


備考　この様式は、２人以上が共同で侵入防止施設を設置する場合に添付すること。



様式第７（第１２条関係）

令和　　年　　月　　日

新　城　市　長　　様
補助事業者　　　　　　
住　所　新城市　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　



令和８年度新城市有害鳥獣防除事業補助金補助事業実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け指令新農第　　　号で通知のありました新城市有害鳥獣防除事業補助金の交付の決定につきまして、下記のとおり補助事業の実績を報告します。

記

１　補助事業施行期間　　着手　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　完了　　令和　　年　　月　　日

２　補助事業の実績及び効果


‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐※　以下、市役所確認欄
□　事業実績書
□　納品書
□　領収書
□　完了写真
□　その他（　　　　　　　　　　　　　）


様式第７‐１(第１２条関係)
事　業　実　績　書

	事　業　種　目
	令和８年度新城市有害鳥獣防除事業

	事　業　内　容
	総　事　業　費
	　　　　　　　　　　　　 円

	
	市　補　助　金
	　　　　　　 　，０００　円

	
	自　己　資　金
	　　　　　　　　　　　　 円

	
	設置場所
	所　　　　　　　　　　　在
	地目
	面　積

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	
	新城市
	
	㎡

	
	　

設 置 資 器 材 規 格 等
	名　　称
	仕　　　　　様
	数　量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	資器材等購入先
	






完　　了　　写　　真








補　助　事　業　者
　住所　新城市
　　　　　　　
　　　　　　　氏名





台紙


様式第９（第１４条関係）加えたい項目があれば、この表に加える。


新城市有害鳥獣防除事業補助金交付請求書

年　　月　　日　

　新城市長　
請求者
住所
氏名　　　　　　　　　　　印　　　　
連絡先


　下記のとおり、新城市有害鳥獣防除事業補助金を請求します。

記

１　補助金の交付請求額
　　金　　　　　　　　　　　円

２　交付の方法
　　次の口座に振込みしてください。
	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	口座番号
	普　通
	

	
	
	当　座
	

	
	
	貯　蓄
	


※口座名義人は申請者と同一であるものに限ります。
