
別紙様式第６－２号

平成１９年度「担い手経営革新モデルの実践事業」助成金支払請求書

平成 年 月 日

岐阜県担い手育成総合支援協議会 殿

フリガナ

氏名・組織名称

フリガナ

代表者氏名 印

※代表者氏名は法人・組織のみ記入

平成 年 月 日付け１９岐協議会第 号で助成金額決定の通知のあったみだ

しの事業の助成金について、下記の金額の支払いを請求します。

記

助成金請求額 円

〈助成金額計算書〉

経営面積(a) ㎡

不作付地面積(b) ㎡

助成対象面積(a－b) ㎡

助成対象面積の上限(c) ㎡ 県協議会が定める

修正後 (a－b)＜cなら(a－b)

「助成対象面積」(d) ㎡ (a－b)≧cならc

単価(e) 円／10a

取組項目数(f) 項目 ２または３項目

助成金額(d×e／1,000×f) 円 １円未満切り捨て

「 （ ） 」 。※助成金額は 助成対象面積 経営面積－不作付地面積 ×単価×取組項目数 により計算

※但し、県担い手協議会が助成対象面積の上限を定めた場合は、その面積を上限とする。


