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聖籠町農業経営収入保険加入促進事業補助金交付申請書兼実績報告書

　聖籠町農業経営収入保険加入促進事業補助金の交付を受けたいので、聖籠町農業経営収入保険加入促進事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記

　１　事業の名称
　　農業経営収入保険加入促進事業

　２　事業の目的
　　　全ての農産物を対象に、自然災害による収量減少や価格低下等の自らの経営努力では避けられない様々なリスクに対応できる農業経営収入保険へ加入し、農業経営の安定を図る。

　３　事業の内容
　　（１）保険期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
　　（２）補助対象経費
　　　　①保険料　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　②付加保険料（事務費）　　　　　　　　　円
　　　　③合計　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　４　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　注　補助対象経費の２分の１以内（千円未満切り捨て、上限10万円）

【添付書類】
　・保険期間及び補助対象経費の額を確認できる書類
　・その他町長が必要と認める書類

【本人同意欄】
　□町税の納入状況を確認するため、税務情報を照会することに同意します。
　□申請内容を確認するため、新潟県農業共済組合に照会することに同意します。


