
伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金交付要綱 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、市内の水田におけるスクミリンゴガイによる稲作被害を防止するた

め、広域的な防除を行うための薬剤（農薬取締法（昭和２３年法律第８２号）第３条の

規定による農林水産大臣の登録を受けた農薬のうち、スクミリンゴガイを適用病害虫と

するものをいう。以下「薬剤」という。）の散布を行う市内の農業関係団体に対し、予

算の範囲内において伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金（以下「補助金」と

いう。）を交付することについて、伊勢原市補助金等の交付規則（昭和５５年伊勢原市

規則第１９号。以下「規則」という。）に規定するもののほか、必要な事項を定めるも

のとする。 

（交付期間） 

第２条 この補助金の交付期間は、令和４年度から令和６年度までとする。 

 （交付対象者） 

第３条 補助金の交付対象となる者は、湘南農業協同組合が所管する伊勢原市内の地区生

産組合(以下「地区生産組合」という。）とする。 

 （補助対象事業） 

第４条 補助金の交付対象となる事業は、スクミリンゴガイによる稲作の被害が発生して

いる市内の水田において、地区生産組合が取り組む薬剤の散布による駆除事業とする。 

 （補助対象経費） 

第５条 補助金の交付の対象となる経費(以下「補助対象経費」という。）は、各年度の補

助金の交付の決定を受けた日から６月末までに購入した薬剤の費用とする。 

 （補助金額） 

第６条 補助金の額については、申請のあった地区生産組合の補助対象経費の３分の１以

内とし、予算の範囲内で交付する。 

２ 前項で算出した補助金額の合計が予算を上回る場合は、申請のあった全ての地区生産

組合の補助対象経費の合計に占める各地区生産組合の補助対象経費の割合を予算額に乗

じ、予算の範囲内で各地区生産組合の補助金額を定めるものとする。 

３ 各地区生産組合の補助金額に１００円未満の端数があるときは、その端数金額を切り

捨てるものとする。 

 （交付申請） 

第７条 補助金の交付を申請する対象者は、伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助

金交付申請書（第１号様式）に次に掲げる書類を添えて、各年度の４月１５日までに市

長に提出しなければならない。 

 (1) 補助対象経費に係る事業計画書 

  (2) 補助対象経費に係る収支予算書又はこれに代わる書類 

 (3) その他市長が必要と認める書類 

（交付の決定）            

第８条  市長は、規則第６条第２項に規定する交付の決定をしたときは、伊勢原市スクミ



リンゴガイ防除対策事業補助金交付決定通知書（第２号様式）により通知するものとす

る。 

（実績報告） 

第９条 規則第１４条の規定による実績報告は、伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業

補助金実績報告書（第３号様式）に次に掲げる書類を添えて、各年度の８月末日までに

市長に提出しなければならない。 

 (1) 伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金事業成果報告書及び収支精算書（第 

４号様式） 

(2) 伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金事業の明細が分かる書類 

(3) 補助対象経費を支払った領収書の写し又は支払った事実が分かる書類 

 (4) その他市長が必要と認める書類 

 （補助金の確定） 

第１０条  市長は、前条に規定する補助金実績報告書が提出され、規則第１５条の規定に

より補助金の確定を行った結果、第７条の交付決定の額と確定額が相違する場合は、伊

勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金確定通知書（第５号様式）により通知する

ものとする。 

 （補助金の請求） 

第１１条 補助金は、交付決定事業が完了した後において交付するものとする。  

２ 前項の規定により補助金の交付を受けようとするときは、伊勢原市スクミリンゴガイ

防除対策事業補助金交付請求書（第６号様式）に伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事

業補助金交付決定通知書の写しを添えて、市長に提出しなければならない。 

 （関係書類等の整備） 

第１２条 補助金の交付を受けた者は、交付決定事業に係る収入及び支出を明らかにした

会計帳簿その他証拠となるべき書類を整理し、これらを５年間保存しておかなければな

らない。 

 （委任） 

第１３条 この要綱に定めるもののほか、この要綱の実施に関し必要な事項は、市長が別

に定める。 

附 則（令和４年３月１８日告示第２７号） 

 （施行期日） 

１ この告示は、令和４年４月１日から施行する。 

（要綱の失効） 

２ この告示は、令和７年３月３１日をもって失効する。ただし、この告示の失効までに補

助金の交付を受けた者に対する第１２条の適用について、同日以降もなおその効力を有す

る。 



第１号様式（第７条関係） 

 

     年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金交付申請書 

 

 

                                年  月  日 

 

 

 伊勢原市長 殿 

 

 

                     住所又は 

                     所 在 地 

 

                     団体名称及び 

                     代表者氏名             

 

 

     年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金の交付を受けたいので、関

係書類を添えて申請します。 

 

 

 交付申請額                 円 

 

 

 

 

 

 

※ 次に掲げる書類を添付します。 

  (1) 補助対象経費に係る事業計画書 

  (2) 補助対象経費に係る収支予算書又はこれに代わる書類 



第２号様式（第８条関係） 

 

                         伊勢原市指令（  ）第  号 

 

     年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金交付決定通知書 

 

 

                     住所又は 

                     所 在 地 

 

                     団体名称及び 

                     代表者氏名 

 

 

     年  月  日付けで申請のありました伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事

業補助金について、伊勢原市補助金等の交付規則第６条の規定に基づいて、次のとおり決

定しましたので通知します。 

 

     年  月  日 

 

 

                     伊勢原市長            □印  

 

 

１ 交付金交付決定額           円 

 

２ 交 付 条 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       （事務担当は、        ） 

 

 

 



第３号様式（第９条関係）  

 

 

       年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金実績報告書 

 

                                                      年   月  日 

 

  伊勢原市長  殿 

  

 

                                   住所又は 

                                   所 在 地      

 

                                   団体名称及び     

                                   代表者氏名                   

 

 

     年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金に係る実績を次のとおり報

告します。 

 

 

１ 補助事業等の名称       

 

 

２  交付決定額               円 

 

 

３  実績額                       円 

 

 

４  不用額                       円 

 

 

 

 （注） 伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金事業成果報告書及び収支精算書（第

４号様式）、伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金事業の明細が分かる書類、

及び補助対象経費を支払った領収書の写し又は支払った事実が分かる書類（薬剤を購

入した年月日、名称及び数量等が確認できる資料）を添付してください。 

 

 



第４号様式（第９条関係） 

 

     伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金事業成果報告書及び 

収支精算書 

 

                                年  月  日 

 

 

 伊勢原市長 殿 

 

 

                     住所又は 

                     所 在 地 

 

                     団体名称及び 

                     代表者氏名             

 

１ 事業実績                       

取組内容 薬剤散布場所（大字まで） 実績面積 実施耕作者数 

薬剤散布 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

・伊勢原市 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

名 

 

２ 収支実績 

（収入） 

科  目 本年度精算額 本年度予算額 比 較 備 考 

自 己 資 金 円 円 円  

補 助 金     

そ の 他     

計     

（支出） 

科  目 本年度精算額 本年度予算額 比 較 備 考 

薬剤購入費 円 円 円  

計     



第５号様式（第１０条関係） 

                                         伊勢原市指令（  ）第    号 

 

 

       年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金確定通知書 

 

                                               

                                  住所又は 

                                   所 在 地     

 

 

                                   団体名称及び  

                                   代表者氏名       

 

 

 

     年  月  日付けで提出されました補助金実績報告書を審査しました結果、

次のとおり確定しましたので通知します。 

  

     年  月  日 

 

                        伊勢原市長          □印  

 

 

１  補助事業等の名称    

 

 

２ 補助金交付決定額                       円 

 

 

３ 補助金確定額                       円 

  

 

 

                                      （事務担当は、        ） 

                                        

 

 

 

 



第６号様式（第１１条関係） 

 

     年度伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金交付請求書 

 

 

                                年  月  日 

 

 

 伊勢原市長 殿 

 

 

                     住所又は 

                     所 在 地 

 

                     団体名称及び 

                     代表者氏名            ㊞  

 

 交付決定のありました伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金の交付を受けたい

ので、関係書類を添えて請求します。 

 

 

１  交 付 請 求 額            円 

 

２ 振   込   先 

金融機関  農協・信用金庫・銀行 

  本店・支店・出張所 

フリガナ  預金項目 当座・普通 

口座名義人  口座番号  

 

３  添 付 書 類 

 □伊勢原市スクミリンゴガイ防除対策事業補助金交付決定通知書の写し 

 （注）上記にレ印を付けてください。 

 

 

 

 

 


