
様式第１号
令和　　年　　月　　日
　　　沼田市長　星野　稔　様
住　所
氏　名                 　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)   
連絡先　　　　（　　　）
補　助　金　等　交　付　申　請　書
　　次の事業に対し、補助金等を交付するよう沼田市補助金等に係る予算の執行の適正化に関する
規則第５条の規定により申請いたします。
記
	１ 補助事業等の名称
	生け垣奨励事業

	２ 事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３ 補助金等の額
	                                円

	４ 補助事業等の概要
	

	５ 着手年月日
	　令　和　　　　年　　　月　　　日

	６ 完了年月日
	  令　和　　　　年　　　月　　　日

	７ 添付書類
	　事業計画書 ・ 案内図 ・ 計画平面図 ・ 口座振替依頼書
　完納証明書

	８ 備　　　　　　考
	


事　業　計　画　書
	事業名
	生け垣奨励事業

	設置場所
	  沼　田　市                 町                       番　地

	樹種名
	

	事業計画
	

	延長または面積
	
	延長は3ｍ以上かまたは面積3㎡以上か

	
	
	延長チェック
	面積チェック

	
	
	
	

	施工方法
	自　己　施　工　　　　・　　　　業　者　施　工

	機器等の購入内訳
	合　計　　　　　　　　円
	事業費の1／3以下か

	
	
	　　　　　×1／3
＝　　　　　 円
　　　　＜

	
	
	

	事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の算出
	　
事業費　　　　　　　　　円　×　９／１０　＝　　　　　　　　　円


	補助金の額
	  　　　　　　　　　　　　　　　　円　（限度額３５，０００円）


案　　　内　　　図
計　　画　　平　　面　　図
口　座　振　替　依　頼　書
	金融機関名
本 ・ 支店名
	銀行　　　　　　信用金庫
　　　農協         　 信用組合
	本店　 　　　　　　支所
支店　 　　　　　出張所

	預金種目
	　　１．普　通　　　　２．当　座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


注）振込ミスを防止するため、必ず通帳のコピー（口座番号・名義人が確認できる部分）を添付して下さい。

様式第４号
令和　　年　　月　　日
　　　沼田市長　星野　稔　様
住　所
氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)                               　　　　　　　　　
連絡先　　　　（　　　）
補　助　金　等　交　付　変更・中止　申　請　書
　令和　　　年　　　月　　　日付け沼指令都第　　　　　号で交付決定のありましたこの事業
について、次のとおり変更・中止したいので、沼田市補助金等に係る予算の執行の適正化に関する規則第８条の規定により申請いたします。
記
	１ 補助事業等の名称
	  生け垣奨励事業

	２ 総事業費
	変更前
	                  円
	変更後
	                   円

	３ 補助金等の額
	変更前
	                  円
	変更後
	                   円

	４ 補助事業等の概要
	

	５ 着手年月日
	変更前
	令和　　年　　月　　日
	変更後
	令和　 年 　 月　  日

	６ 完了年月日
	変更前
	令和　　年　　月　　日
	変更後
	令和　 年 　 月　  日

	７ 変更・中止の事由

	


様式第５号 

令和　　年　　月　　日
　　　沼田市長　星野　稔　様
住　所
氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
                             　　　　　　　
補　助　金　等　交　付　請　求　書
　令和　　　年　　　月　　　日付け沼指令都第　　　　　号で補助金等交付決定のあった事業に
ついて、下記によって交付されたく請求いたします。
記
	１ 補助事業等の名称
	生け垣奨励事業

	２ 補助金等決定額
	                                       円

	３ 前回までの受領額
	                              ０　　   円

	４ 今回請求額
	                                       円

	５ 添付書類
	１ 事業報告書
２ 領収書
３ 完成写真  

	６ 振込先

	金融機関名
本 ・ 支店名
	            銀行　　　　　　信用金庫
            農協　　　      信用組合
	　　　　　本店　 　　　　　　支所
          支店　 　　　　　出張所

	預金種目
	　　１．普　通　　　　２．当　座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


	検　査　確　認　印


事　業　報　告　書
	事業名
	生け垣奨励事業

	設置場所
	  沼　田　市                  町                       番　地

	樹種名
	

	事業実績
	

	延長または面積
	
	延長は3ｍ以上かまたは面積3㎡以上か

	
	
	延長チェック
	面積チェック

	
	
	
	

	施工方法
	自　己　施　工　　　　・　　　　業　者　施　工

	機器等の購入内訳
	合　計　　　　　　　　円
	事業費の1／3以下か

	
	
	　　　　　×1／3
＝　　　　　 円
　　　　＜

	
	
	

	事業費
（ 決　算　額 ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の算出
	　
事業費　　　　　　　　　円　×　９／１０　＝　　　　　　　　　円


	補助金の額
	  　　　　　　　　　　　　　　　　円　（限度額３５，０００円）


　事業完了期日　　　令和　　　年　　　月　　　日

