様式第１号（第４条関係）

三郷市農業経営支援給付金支給申請書兼請求書

年　　月　　日

三郷市長　あて
申請者　住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※日中連絡がつく番号を書いてください。

　私は、下記のとおり三郷市農業経営支援給付金の支給を申請します。
また、支給が決定された場合は、下記の金額の支給を請求します。

記

１　支給申請（請求）額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	[bookmark: _Hlk118730589]農業収入額
	給付金額

	□
	５０万円以上２５０万円未満	
	５０，０００円

	□
	２５０万円以上５００万円未満
	１００，０００円

	□
	５００万円以上７５０万円未満
	１５０，０００円

	□
	７５０万円以上１,０００万円未満
	２００，０００円

	□
	１，０００万円以上
	２５０，０００円


 




※裏面があります
[bookmark: _GoBack]２　誓約事項（下記事項をご確認の上、□に✔をご記入ください。）
	チェック項目
	三郷市農業経営支援給付金の支給申請に関する誓約事項

	□
	市内に住所を有する個人事業主又は市内に事業所を有する法人で農業経営を行っています。

	□
	給付金支給の審査に当たり必要となる情報について、市が公簿等により確認し、及び関係部署等に照会することに同意します。

	□
	給付金受給後も農業経営を継続する意思があります。

	□
	市税を滞納していません。

	□
	報告・調査・是正のための措置を求められた場合は、協力に応じます。

	□
	給付金申請に当たり、虚偽の申請によって給付金の支給を受けたときは、給付金の返還が生じることに異存ありません。


私は、上記の誓約事項を理解した上で、当該給付金の支給を請求します。
（署名欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　
※氏名は申請者と同名義人をご記入ください。
３　振込先口座
	振込先名
	農協・銀行・信用金庫　

	支店名
	　支店・本店　　　　　　

	口座種別
	普通　・　当座　　　　　　　　　

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人氏名
	











※口座名義人は、申請者と同名義人をご記入ください。
４　添付書類
(1) 個人事業主の場合は、令和７年分の確定申告書又は令和８年度分の住民税申告書の写し
(2) 法人の場合は、直近の法人税の確定申告書及び農業収入額が確認できる書類の写し
(3) その他市長が必要とするもの
※(1)及び(2)の書類は、２の誓約事項で市が給付金支給の審査に当たり必要となる情報を関係部署等に照会することに同意し、確認できる場合は不要です。
