様式第１号（第４条関係）    
川島町収入保険加入推進事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
川島町長　あて　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　
川島町収入保険加入推進事業補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
なお、同要綱第２条に掲げる要件について、町が税の納付状況等の照会を行うことに同意します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	保険期間開始日
	　年　　　　月　　　　日

	年間保険料等
	円
（内、掛捨て保険料　　　　　　　　　　円）

	交付申請額
	円
（掛捨て保険料の２分の１または上限５万円、１００円未満切捨て）


　
　　　添付書類
　　　(1)加入した収入保険の内容及び保険料等が確認できる書類の写し
　　　(2)保険料等の支払いが確認できる書類（通帳）の写し
　　  (3)その他、町長が必要と認める書類
【職員記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

町税等納付状況等確認欄
　　　　上記の者について、下記のとおり確認しました。
　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　
□未納の町税等はありません。
□未納の町税等があります。

耕作状況に関する情報確認欄
　上記の者について、下記のとおりです。
　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　
□町内において、耕作していることを確認しました。
□町内において、耕作していることが確認できません。
　
様式第２号（第５条関係）
番　　　　　号
　　年　　月　　日
 　様
川島町長　　　　　　　
川島町収入保険加入推進事業補助金交付（不交付）決定通知書
　　　年　　月　　日付けで申請のありました川島町収入保険加入推進事業補助金について、川島町収入保険加入推進事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
１　交　付
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　
２　不交付
	不交付の理由
	


様式第３号（第６条関係）
川島町収入保険加入推進事業補助金請求書
                                             　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
川島町長　あて　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所
氏名
電話番号
年　　月　　日付け　　第　　号の決定通知に係る川島町農業者収入保険加入推進事業補助金について、川島町収入保険加入推進事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり補助金を請求します。
記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　請求金額
	円


　
２　振込先（申請者と同じ名義の口座情報をご記入ください。）
	銀行
信用金庫
農業協同組合
	　　　　　　　　　　　　店


	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


