
 

様式第１号（第４条関係） 

 

令和 ８年  月  日 

 

 武雄市長 小松 政  様 

 

申請者                

住 所 武雄市〇〇町大字〇〇〇〇番地 

氏 名 〇〇 〇〇 

電話番号〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇             

                 （注）本人(法人格のない団体の場合は代表者)が 

自署(手書き)する場合は押印不要。（本人が 

自署しない場合及び法人の場合は押印が必要） 

 

 

武雄市スクミリンゴガイ対策支援事業補助金交付申請書及び実績報告書 

 

  武雄市スクミリンゴガイ対策支援事業補助金の交付を受けたいので、武雄市スクミ

リンゴガイ対策支援事業補助金交付要綱の規定により、裏面の【誓約・同意事項】に誓

約・同意の上、関係書類を添えて、次のとおり申請します。 

 

 

 １ 補助事業の目的及び内容 スクミリンゴガイ駆除ための石灰窒素散布 

 ２ 補助事業の実施期間 令和８年５月〇日～ 令和８年６月〇日（散布期間） 

 ３ 補助事業に要する経費    ５４，２９０  円 

 ４ 補助金等交付申請額     １６，０００  円 （100円×160kg ８袋） 

 ５ 添付書類      ⑴資材（石灰窒素）を購入したことが分かる書類 

              ⑵事業実績書（別紙） 

 

 

 

記入例 

・購入：5,429円/20kg×10袋 

・散布：8袋 

・5,429円/20kg/袋あたり2,000円補助 

→1kgあたり100円 



 

   （裏面） 

【誓約・同意事項】 

 

１．私は、次の各号のいずれにも該当する者ではありません。 

 ⑴ 暴力団（暴力団員による不当な行為防止等に関する法律（平成３年法律第７７

号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

 ⑵ 暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

 ⑶ 暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者 

 ⑷ 自己、自社若しくは第三者の不当な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目

的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者 

 ⑸ 暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等直接又は積

極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者 

 ⑹ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 

 ⑺ 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者 

２．私は、前項第２号から第７号に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人

その他の団体又は個人ではありません。 

３．私は、佐賀県農業協同組合を通じて資材を購入した場合は、その代表理事組合長を

代理人と定め、武雄市スクミリンゴガイ対策支援事業補助金の受領に関することに

同意します。 

４．私は、市が交付に必要な範囲で、住民基本台帳、市税の情報等を閲覧すること及び

関係機関（武雄警察署、佐賀県農業協同組合）に照会することに同意します。



 

（別紙１）  

事業実績書 

氏名  〇〇 〇〇       

１  散布圃場一覧及び作業実施日  

農地の所在（地番）  面積  
作業実施日  

入水日  代掻日  散布日  田植日  

武雄市  〇〇町大字〇〇     

〇〇番地  
85a 〇月  〇日  〇月  〇日  〇月  〇日  〇月  〇日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

武雄市    町大字     

番地  
a  月   日   月   日   月   日   月   日  

  合  計  a  
   

 ※表不足の場合は、コピーしてご使用ください。  

 

２－１  資材(石灰窒素)について  ※使用数が補助対象です。  

購入数：２０kg× １０  袋  

使用数：２０kg×  ８  袋（  １６０  kg使用）  

 

２－２  理由書  

   スクミリンゴガイ被害対策として資材を購入したが使用しなかった理由を記入して  

ください。  

        〇〇〇〇〇〇〇のため 

 

３－１  石灰窒素散布でスクミリンゴガイ駆除の効果はありましたか。 (該当箇所に〇を記入) 

     Ⓐ効果があった           Ⓑやや効果があった   

    Ⓒあまり効果がなかった    Ⓓ効果がなかった  

３－２  翌年度も補助金の利用を希望されますか。(該当箇所に〇を記入) 

       希望する       ・       希望しない  

※購入数と使用数  

が異なる場合は  

２－２へ  



 

（裏面） 

４  圃場に散布した状況写真  

  （例）散布した田と散布後の空袋を撮影など  

 

写真添付 

 

 

 

 

 


