別記様式第1号（第５の1関係）

令和　年　月　日

福井県知事　石田　嵩人　様

住所：
名称：
代表者：
電話番号：

有機農業等転換推進事業（県単）のうち有機JAS認証取得等経費支援事業
補助金交付申請書 兼 完了実績報告書

　有機JAS認証取得等経費支援事業補助金の交付を受けたいので、有機農業転換等推進事業（県単）実施要領別記２の第５の１の規定により、下記の通り関係書類を添えて提出します。

記


　添付書類
１　事業計画（実績）書〔別紙〕
２　その他知事が必要と認める書類
　（１）有機JAS認証書の写し
　（２）支払いに関する書類
（登録検査機関からの請求書、領収書又は金融機関の振込依頼書の写し等）

　補助金振込先
　　口座：○○銀行○○支店　普通・当座　口座番号：○○○○○○〇
　　口座名義人；○○○○　（ヨミガナ：○○○○○○○○）
　　　※当該情報が確認できる書類（通帳表紙・見開きの写しなど）を添付すること
　　　※団体申請において、有機JAS認証の事業者名称と、口座名義人が一致しない
場合は、両者の関係性が確認できる書類（構成員名簿など）を添付すること

〔別紙〕　事業計画（実績）書

１　事業実施内容および実績　
※下線に必要事項を記載または選択してください。認証面積が減少した場合は、その要因を記載し、新たに販路拡大を行った場合は、その旨記載してください。
　有機JAS認証の〔新規取得・認証継続〕については、
令和　　年　　月　　日から　　月　　　日にかけて、登録認証機関：　　　　　　　　の実地検査を受け、令和　　年　　月　　日に検査結果の通知を受けた。（認証　　年目）
　取組品目は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。
認証面積は、0.0a(前回認証時点から0.0aの増加（減少）) である。
＜減少した要因等＞
　　
　　

２．事業に要した経費および交付申請額
	
	総事業費（税込）
	総事業費（税抜）

	実地検査等に要した経費
	円
	円

	補助金交付申請額※
	円


※総事業費（税抜）と、135,000円（新規取得）または85,000円（認証継続）の金額を記載してください。

３．その他　
※誓約事項を確認し、相違ない場合は☑を記載してください。全項目に☑が入っていないと、補助金の交付を受けることができません。
	誓　約　事　項

	□
	上記の申請内容に相違ない。

	□
	補助金の対象経費について、他の補助金を重複して受給（予定）していない。

	□
	今後も有機JAS認証ほ場面積を拡大し、また当該ほ場で生産された有機農産物の販路拡大を行う意向がある。

	□
	福井県流通販売課が行う、有機農業に関する聞き取り等に積極的に協力する。



