0（様式第１号）（第５条関係）

山ノ内町農業経営雇用促進事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日

　山ノ内町長　　様

	（申請者）
	住所　山ノ内町大字　　　　　　番地

	
	氏名及び代表者名　　　　　　　　　　　　　

	
	連絡先電話番号　　　　   　（　　　）

	
	（ 認定農業者 ・ 認定新規就農者 ・ 新規就農者 ・ 一般農業者）


　　年度において、山ノ内町農業経営雇用促進事業補助金の交付を受けたいので、同補助金交付要綱第５条の規定により下記のとおり申請します。
また、本補助金交付要綱第２条に基づき、私が補助対象者として条件を満たしているかを目的に、町産業振興課が私の町税納税（滞納）状況を税務担当部署へ照会することに対し同意します。

記
１　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円（1,000円未満の端数は切捨て）
（内訳）
・一般作業　　　　　　　　　円×　　　　時間×　　　　％＝　　　　　　　　円
・剪定作業

技術作業　　　　　　　　　円×　　　　時間×　　　　％＝　　　　　　　　円

・機械作業　　　　　　　　　円×　　　　回　×　　　　％＝　　　　　　　　円
２　事業計画の内容　　　　別紙 明細書のとおり
３　添　付　書　類　　　　町長が提出を求めるもの

様式第１号関係（別紙　明細書）
（１）一般作業・剪定作業や技術作業
	雇用人氏名
	年　　　齢
	申請者との関係は、２親等以内の親族ではない※2
	農作業入門講座の修了証を取得又は取得見込み
	作業内容
	賃金単価（円）
	雇用期間（合計雇用時間）

	
	15歳以上※1 
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	月　～　　月（　　　　時間）


（２）機械作業
	雇用人氏名
	年　　　齢
	申請者との関係は、２親等以内の親族ではない※2
	農作業入門講座の修了証を取得又は取得見込み
	作業内容
	賃金単価（円）
	雇用回数

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	回

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	回

	
	15歳以上※1
	該当
	該当
	
	
	回


※1　満15歳に達してから最初の３月31日が経過した者に限る。
※2　２親等以内の親族（祖父母、親、子、兄弟・孫及びその配偶者等）、町内を含む他の市町村に住民登録がない者、外国籍の者（農業就労が認められている者を除く。）、法人自身の正規職員、その他の法令等に抵触する者は雇用対象としない。
