別記様式第1号（第6条関係）
上三川町外来カミキリムシ類被害木伐採推進事業費補助金交付申請書

年　　月　　日
上三川町長　宛て

上三川町外来カミキリムシ類被害木伐採推進事業費補助金交付要綱第６条の規定により次のとおり申請します。また、本申請に係る審査のため、上三川町が保有する住民基本台帳及び税情報を町職員が確認すること並びに暴力団員等であるか否かについて所管警察署長の意見を聴くことに同意します。
１ 申請者
	フリガナ
	

	申請者名
	

	生年月日
	

	住所
	

	連絡先電話番号
	



２　交付申請額
	補助対象経費 総額（Ａ）
	補助金交付申請額（Ａ×５／６）

	円
	円


※補助金交付申請額は１，０００円未満切り捨て、上限２５万円





３　事業計画
	場所
	上三川町

	樹種・本数
	

	予定期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	実施内容
	☑伐採

	
	伐採後の処理
□焼却処分
焼却施設：
搬入方法：
□微細チップ化（２ｃｍ以下）
□登録薬剤による燻蒸
使用予定薬剤：

	
	切り株の処理
□ビニルシートで覆う
□登録薬剤による燻蒸
使用予定薬剤：
□伐根

	
	伐根後の処理
□伐採木と同じ
□焼却処分
焼却施設：
搬入方法：
□微細チップ化（２ｃｍ以下）
□登録薬剤による燻蒸
使用予定薬剤：



４　添付書類
(1)　フラス等被害木であることが分かる写真
(2)　被害木の位置を示す図面
[bookmark: _Hlk131153000](3)　被害木伐採に係る経費の見積書の写し（補助対象経費が分かる内訳書）



	申請者の属する世帯員の同意書

	この補助金の交付に係る審査のため、町税（町民税、固定資産税、軽自動車税、町たばこ税、国民健康保険税及び都市計画税）の納付状況及び暴力団員等であるか否かについて、町職員が調査することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　生年月日

※申請者の属する世帯員全員が署名すること。
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