
補助金交付申請書兼請求書記入例 

 

 

様式第１号(第７条関係) 

 

赤磐市スズメバチ等駆除費補助金交付申請書兼請求書 

 

令和 ８ 年 ７ 月 １８ 日  

赤磐市長        様 

 

申請者 郵便番号 ７０９－０８９８            

住  所 赤磐市下市３４４番地           

氏  名 赤磐 桃子            

電話番号 ０８６－９５５－５３４７ 

 

 赤磐市スズメバチ等駆除費補助金の交付を受けたいので、赤磐市スズメバチ等駆除費補助金交

付要綱第７条の規定により、下記の同意事項に同意して申請及び請求します。 

 

記 

駆 除 を 実 施 し た 日 令和 ８ 年 ６ 月 １ 日 

駆 除 し た 場 所 赤磐市 下市３４４番地 

駆 除 し た 業 者 名  ハチ駆除株式会社 

駆除したハチの名称  キイロスズメバチ 

駆除の委託に要した経費        ２０，０００ 円

交 付 申 請 額 及 
び 交 付 請 求 額 

        ５，０００ 円

振 

込 

先 
金 融 機 関 名 

銀行 
金庫           店 
農協 

預 金 種 別 普通 当座 口 座 番 号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口 座 名 義 人 
(カタカナで記入) 

 アカイワ モモコ 

添
付
書
類 

１ 駆除費用の明細が記載された領収書の写し 
２ 駆除を実施した場所の位置図又は見取図 
３ 駆除前の写真（営巣が分かるもの） 
４ 駆除後の写真（駆除した巣及び駆除後の建物等の様子が分かるもの） 
５ 通帳の写し（振込先口座が確認できるもの） 

同
意
事
項 

１ この申請に係る審査のため、市が保有する申請者の情報を確認し、又は関係機関等に
照会すること。 

２ この申請書を補助金の交付決定日を請求日とする請求書として取り扱うこと。 

※担当課処理欄 
交付決定日及び請求日 交付決定額 

  年  月  日  円  

   

連絡先の電話番号を必ずご記入ください。 

 

赤磐支 

補助率は 2 分の１、上限額は５，０００円です。 

[計算] 

駆除費２0,000 円×1/2＝1０,000 円 

したがって、補助金額は 5,000 円になります。 

 

中 国 


