
記入例 
様式第 1 号（第 4 条関係） 

（表） 
⾧柄町バイオマス堆肥利用促進事業補助金交付申請書兼請求書 

 
令和〇年〇月〇日 

 
⾧柄町⾧ 様 

 
申請者 〒 

住 所 ⾧柄町桜谷７１２番地 
氏名又は名称                      
代 表 者 名  ⾧柄 太郎          ㊞ 
電 話 番 号  0475‐35-4447           

 
下記のとおり事業を実施しましたので、⾧柄町バイオマス堆肥利用促進事業補助金交付

要綱第 4 条の規定により、補助金を交付されるよう申請し、補助金の交付決定後に補助金
交付決定額を請求します。 

記 
 
1 交付申請額     〇〇〇〇〇 円（100 円未満切捨て） 
 
2 バイオマス堆肥購入、運搬、散布の内容 

散布面積 

    50  a 

合計金額（A+B+C） 

〇〇〇〇〇    円  

 
 

 
内 訳 

A 肥料購入金額 購入量 生産者 

    〇〇〇〇  円 バラ×2.5 トン ・   袋 事業者名 

B 運搬金額 運搬量 運搬者 

    〇〇〇〇  円 バラ×2.5 トン 事業者名 

C 散布金額 散布量 散布者 

    〇〇〇〇 円 バラ×2.5 トン 事業者名 

バラ売りのバイオマス堆肥を購入したとき 
「A バイオマス堆肥購入金額＋B 運搬金額＋散布金額」×4/5 又は 10 アール当たり 4,000 円の
いずれか低い額 
 
袋売りのバイオマス堆肥を購入したとき 
「A バイオマス堆肥購入金額」の 4/5 又は１袋当たり 300 円のいずれか低い額 
 
3 添付書類 ①販売元証明、運搬・散布元証明（別紙 1）又は領収書の写し 

➁バイオマス堆肥散布農地等報告書（別紙 2） 
      ③自前で散布を行った場合は、散布箇所に係る散布前及び散布後の状態を確

認できる写真 
 

⾧柄町バイオマス堆肥利用促進事業補助金交付申請に係る確認のため、⾧柄町が保有す 
る公簿によって、本人及び世帯員の町税等の収納状況について、調査することに同意します。 
 町外者は、滞納が無いことの確認ができるものを提出 
 氏名   〇〇〇〇          
 
4 補助金振込先 

金融機関名 〇〇銀行 支店名 〇〇支店 口座種別 普通・当座 

口座番号 〇〇〇〇〇〇〇〇 口座名義人 
（フリガナ）ナガラ タロウ 

⾧柄 太郎 

※この交付申請書兼請求書は、事業完了日の属する月の末日までに提出してください。 

法人の場合氏名又は名称欄に

法人名を記載してください。 

申請者が法人の場合、法人名およ

び代表者名を記入してください。 

費用の内訳が記載できない場合、購

入から運搬、散布に要した経費の総

額の未記載してださい。 



記入例 

 

別紙 1 
バイオマス堆肥販売元証明書 

 
上記のとおり、⾧柄町が補助対象として認めるバイオマス堆肥を販売したことを証明しま
す。 

販売（納入）年月日 販売数量 A 販売金額 
販売したバイオマス

堆肥の生産者 

〇年〇月〇日 
バラ×2.5 トン バラ  〇〇〇〇円 生産者 
袋詰×   袋 袋詰      円 

（販売金額の欄は、バイオマス堆肥の運搬、散布に要する費用がある場合は除いた額を記入
すること。） 
 

〇年 〇月〇日 
販売者 住 所 ⾧柄町〇〇番地          

氏名又は名称  バイオマス堆肥生産者       
代 表 者 名   〇〇〇〇          ㊞ 
電 話 番 号   〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇    

 
（注意①）販売元証明に替えて領収書（写し）を添付する場合は、購入したバイオマス堆肥
の生産者が確認できるものを添付するものとする。 
 
 

 
バイオマス堆肥運搬・散布元証明書（バラ売りの場合のみ） 

運搬（納品）年月日 運搬量 B 運搬料 
合計金額 

B+C 

運搬者 

〇年〇月〇日 バラ×2.5 トン 〇〇〇〇円 運搬者名 

散布年月日 散布量 C 散布料 

〇〇〇〇円 

散布者 

〇年〇月〇日 バラ×2.5 トン 〇〇〇〇円 散布者名 

（運搬料及び散布料の欄は、バイオマス堆肥の販売金額に要する経費を除いた金額を記入
すること。） 
 
上記のとおり、⾧柄町が補助対象として認めるバイオマス堆肥の運搬及び散布を行ったこ
とを証明します。 

運搬・散布（該当するものを〇で囲む。） 運搬・散布（該当するものを〇で囲む。） 

 
証明日    〇年〇月〇日 
 
住 所 ⾧柄町□□番地             
氏名又は名称 運搬及び散布事業者名         
代 表 者 名 〇〇〇〇             ㊞ 
電 話 番 号 〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇       
 

 
証明日      年  月  日 
 
住 所                    
氏名又は名称                     
代 表 者 名                  ㊞ 
電 話 番 号                    
 

（注意②）運搬者及び散布者が同一の場合は、左右いずれか一方の欄への記入で良いものと
する。 
（注意③）運搬・散布元証明に替えて領収書（写し）を添付する場合は、バイオマス堆肥の
運搬者及び散布者をそれぞれ確認できるものを添付するものとする。 
  

バイオマス堆肥生産者より、証明を

もらってください。 

バイオマス堆肥の運搬者及び、散布者

から証明をもらってください。 



記入例 

別紙 2 

バイオマス堆肥散布農地等報告書 

 

散布時期  〇年〇月〇日 
 

 
⾧柄町 大字 番地 面積 作付品目 

桜谷 ７１Ｘ ５０a 水稲 

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

  a  

合計 a  

※散布面積の合計は様式第 1 号と一致すること。 
 


