
提出書類の記載例 

① 補助金交付申請書兼実績報告書（第 1 号様式）【全員】                          p.2~3 

② 事業実績書（第 2 号様式）【全員】                                         p.4~5 

③ 市民税・県民税・森林環境税特別徴収義務者指定通知書の写し 

又は市民税・県民税・森林環境税特別徴収未実施理由書（第 3 号様式）【全員】        p.6 

④ 補助金交付請求書（第 5 号様式）【全員】                                    p.7 

⑤ 追加防除１回分の防除資材の購入費又は事業者に防除を依頼する委託費（支払日が令和 7

年４月１日から１２月３１日のもの。）を支払ったことがわかるもの（領収書や振込明細

書等）【全員】 

⑥ 追加防除１回分の薬剤名、個数、単価等がわかるもの（納品書、レシート等） 

【自ら防除を行った場合】 

⑦ 事業者に防除を依頼する委託費の内訳書（追加防除のうち１回分防除の金額が分かるもの）

【事業者に防除を委託した場合】 

⑧ 事業を実施したことが分かる農業薬剤使用記録簿等【全員】                      p.8 

⑨ 令和 6 年分の確定申告書第一表の写し【個人の場合】                           p.9 

⑩ 直近の決算書類（農作物の販売金額がわかる部分）の写し、規約、定款及び構成員名簿 

【農業者団体の場合】 

⑪ 通帳の写し【全員】 
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第１号様式（第７条関係） 

令和○年○月○日 

（あて先）浜松市長 

 

所 在 地  浜松市中央区元城町△番地△ 

名   称  株式会社 ○○       

                 代表者氏名  ○○ ○○ 

（署名又は記名押印をしてください） 

 

補助金交付申請書兼実績報告書 

 

令和７年度浜松市カメムシ被害対策支援事業費補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請

及び実績報告します。 

記 

１ 事業概要 

資材名（注１） ○○○○ △△△△ 

散布済資材数（注１） 

(袋数又は kg) 

（500g×1 袋）＋（100g×1 袋）

＝0.6 ㎏ 

250g×2袋＝0.5 ㎏ 

補助対象経費（注２） 金 13,300   円 

交付申請額 金 2,000    円 

(注 1) 散布資材の種類が複数ある場合は、それぞれの資材名と散布済資材数がわかるよう記載

すること 

(注 2) 「補助対象経費」は、消費税及び地方消費税を除く。散布資材の種類が複数ある場合は合

算して記入すること 

 

２ 散布農地に関する確認（該当する場合は下記に☑を記入） 

□ １事業概要に記載した資材は、浜松市カメムシ被害対策支援事業費補助金交付要綱第２

条の規定に該当する農地にカメムシ防除のため散布しました。 

 

３ 薬剤の適切使用に関する確認（該当する場合は下記に☑を記入） 

□ １事業概要に記載した資材は、製品ラベルに記載された使用方法（適用害虫、希釈倍率、

使用量、使用時期等。）を遵守し、適切に使用しました。 

 

４ 市税の納付又は納入の状況の確認についての同意（同意する場合は下記に☑を記入） 

□ 浜松市カメムシ被害対策支援事業費補助金交付要綱第３条の規定により、市において、

申請者の市税の納付又は納入状況について確認することに同意します。 
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カメムシ防除のための
資材であることが条件です。

申請日を記載してください。
令和8年1月30日までです。

追加防除に複数の薬剤を
使用した場合は分けて記載して下さい。

印

①補助金交付申請書兼実績報告書（第1号様式）【全員】

追加防除1回分に要した
経費のみ対象です。
2号様式①補助対象経費
と一致します。



５ 暴力団排除に関する誓約（誓約及び承諾する場合は下記に☑を記入） 

□ 浜松市カメムシ被害対策支援事業費補助金の交付申請にあたり、下記事項について誓約

し、承諾します。 

（１）次に掲げる者のいずれにも該当しません。 

・暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)

第２条第１号に規定する暴力団をいう。） 

・暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。） 

・暴力団員等と密接な関係を有する者 

・（法人その他の団体の場合）上記３点に掲げる者のいずれかが役員等（無限責任社員、取締

役、執行役若しくは監査役又はこれらに準じるべきもの、支配人及び清算人をいう。）とな

っている法人その他の団体 

（２）浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会することを

承諾します。 
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第２号様式（第７条関係） 

事業実績書 

 

１ 散布農地一覧 

農地地番 作物名 回数 薬剤名 散布期間 
実施面積

【30a 以上】(a) 

散布量 

(ℓまたは㎏) 

中央区元城町○番地

○他 
みかん 

１回目 ○○○○ R7.7.1～10 60a 1.2 ㎏ 

２回目 ○○○○ R7.7.20～30 60a 1.2 ㎏ 

３回目 
○○○○ 

R7.8.20～30 
30a 0.6 ㎏ 

△△△△ 30a 0.5 ㎏ 

 

２ 事業費計算 

①補助対象経費（円） 

※1 

②補助金（円） 

【①×1/3】※2 

③実施面積（a） 

【③≧30a】※3 

④限度額（円） 

【③×1000 円/30a】※4 

⑤交付申請額（円） 

【②か④の少ない方】※5 

13,300 円 4,400 円 60a 2,000 円 2,000 円 

 

※１ 補助対象経費は、追加防除１回分の防除資材の購入費又は同資材を使用する防除を事業

者に依頼した委託費（消費税及び地方消費税を除く。）とする。 

※２ 補助金は、補助対象経費の３分の１以内の額（１００円未満の端数はこれを切り捨てた

額。）とする。 

※３ ※１に該当する追加防除１回分の面積。 

※４ 限度額は、※１に該当する追加防除１回分の面積３０aあたり１，０００円を乗じた額

（１００円未満の端数はこれを切り捨てた額。）を上限とする。 

※５ 交付申請額は、補助金と限度額のいずれか少ない方とする。 

 

３ 添付書類 

（１）市民税・県民税・森林環境税特別徴収義務者指定通知書の写し又は市民税・県民税・森林

環境税特別徴収未実施理由書（第３号様式）【全員】 

（２）追加防除 1 回分の防除資材の購入費又は事業者に同資材を使用する防除を依頼する委託費

（支払日が当該年度の４月１日から１２月３１日のもの。）を支払ったことがわかるもの

（領収書や振込明細書等）【全員】 

（３）追加防除 1回分の薬剤名、個数、単価等がわかるもの（納品書、レシート等）【自ら防除を

行った場合】 

（４）事業者に防除を依頼する委託費の内訳書（追加防除 1回分の防除の金額がわかるもの）【事

業者に委託した場合】 

（５）事業を実施したことがわかる農業薬剤使用記録簿等【全員】 
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追加防除1回分に要した
経費のみ対象です。

4,400＞2,000消費税除く

「スタークル顆粒水溶剤」等
商品名を記載してください。

希釈前の量を
記載して下さい。

R7.8.7以降でないと
対象外です。

薬剤が複数ある場合は
分けて記載して下さい。

代表する地番を記載してください。
ここに記載した地番が含まれる
「農業薬剤使用記録簿」を提出してください。

②事業実績書（第2号様式）【全員】

原則、1回あたり
30a以上でないと
対象外です。

領収書の日付を確認して下さい。
R7.4.1～R7.12.31の支払日です。

同じ面積なことを
確認して下さい。

13,300×1/3＝4,433.33…
           ≠4,400

60×1,000/30＝2,000



（６）当該年度の前年分の確定申告書第一表の写し【個人の場合】 

（７）直近の決算書類（農作物の販売金額がわかる部分）の写し、規約、定款及び構成員名簿【農

業者団体の場合】 

（８）通帳の写し（表紙を開いた１ページ目）【全員】 
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　令和　４　年　　●　月　　●●　日　　提出

　(あて先)  浜松市長　鈴木　康友

住所又は所在地　　  

申請者 浜松市中区元城町１０３番地の２

氏名又は名称 　　　　

浜松　太郎
代表者職氏名

浜松　太郎
連絡先担当者 （氏名） 　　　（電話）

浜松　太郎 053-XXX-XXXX
当事業所が特別徴収を実施していない理由は下記のとおりです。
なお、下記の理由に該当しなくなった場合は、遅滞なく特別徴収への切替を申請いたします。

生年月日 生年月日

昭和55年
5月1日

平成6年
12月22日

5

市民税・県民税特別徴収未実施理由書
（                  課　浜松市中小事業者等グリーントランスフォーメーション支援補助金申請用）

記

在
　
　
　
職
　
　
　
者
　
　
　
内
　
　
　
訳

特別徴収を実施していない理由 対象者氏名 対象者氏名

1 給与が少なく税額が引けない

2 給与の支払が不定期

3
乙欄給与　又は
他事業所で特別徴収されている

4
事業専従者
（個人事業所のみ該当）

浜松　花子

浜松　松雄

上記1～4に該当しない
総従業員数が2人以下

6
その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　４　年　　●　月　　●●　日　　提出

　(あて先)  浜松市長　鈴木　康友

住所又は所在地　　  

申請者 浜松市中区元城町１０３番地の２

氏名又は名称 　　　　

浜松産業株式会社
代表者職氏名 きにゅうれ

浜松　太郎
連絡先担当者 （氏名） 　　　（電話）

浜松　花子 053-XXX-XXXX
当事業所が特別徴収を実施していない理由は下記のとおりです。
なお、下記の理由に該当しなくなった場合は、遅滞なく特別徴収への切替を申請いたします。

生年月日 生年月日

昭和55年
5月1日

昭和61年
10月3日

平成6年
12月22日

5
昭和41年
2月15日

昭和63年
7月7日

市民税・県民税特別徴収未実施理由書
（                  課　浜松市中小事業者等グリーントランスフォーメーション支援補助金申請用）

記

在
　
　
　
職
　
　
　
者
　
　
　
内
　
　
　
訳

特別徴収を実施していない理由 対象者氏名 対象者氏名

1 給与が少なく税額が引けない

浜松　花子 宇名木　さつき

2 給与の支払が不定期

浜松　松雄

3
乙欄給与　又は
他事業所で特別徴収されている

4
事業専従者
（個人事業所のみ該当）

上記1～4に該当しない
総従業員数が2人以下 浜松　太郎 宇名木　家康

6
その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　４　年　　●　月　　●●　日　　提出

　(あて先)  浜松市長　鈴木　康友

住所又は所在地　　  

申請者 浜松市中区元城町１０３番地の２

氏名又は名称 　　　　

浜松　太郎
代表者職氏名

浜松　太郎
連絡先担当者 （氏名） 　　　（電話）

浜松　太郎 053-XXX-XXXX
当事業所が特別徴収を実施していない理由は下記のとおりです。
なお、下記の理由に該当しなくなった場合は、遅滞なく特別徴収への切替を申請いたします。

生年月日 生年月日

5

市民税・県民税特別徴収未実施理由書
（                  課　浜松市中小事業者等グリーントランスフォーメーション支援補助金申請用）

記

在
　
　
　
職
　
　
　
者
　
　
　
内
　
　
　
訳

特別徴収を実施していない理由 対象者氏名 対象者氏名

1 給与が少なく税額が引けない

2 給与の支払が不定期

3
乙欄給与　又は
他事業所で特別徴収されている

4
事業専従者
（個人事業所のみ該当）

上記1～4に該当しない
総従業員数が2人以下

6

その他

（　給与を支払っている
従業員がいない　）

　令和　４　年　　●　月　　●●　日　　提出

　(あて先)  浜松市長　鈴木　康友

住所又は所在地　　  

申請者 浜松市中区元城町１０３番地の２

氏名又は名称 　　　　

浜松産業株式会社
代表者職氏名

浜松　太郎
連絡先担当者 （氏名） 　　　（電話）

浜松　太郎 053-XXX-XXXX
当事業所が特別徴収を実施していない理由は下記のとおりです。
なお、下記の理由に該当しなくなった場合は、遅滞なく特別徴収への切替を申請いたします。

生年月日 生年月日

5
昭和41年
2月15日

昭和63年
7月7日

市民税・県民税特別徴収未実施理由書
（                  課　浜松市中小事業者等グリーントランスフォーメーション支援補助金申請用）

記

在
　
　
　
職
　
　
　
者
　
　
　
内
　
　
　
訳

特別徴収を実施していない理由 対象者氏名 対象者氏名

1 給与が少なく税額が引けない

2 給与の支払が不定期

3
乙欄給与　又は
他事業所で特別徴収されている

4
事業専従者
（個人事業所のみ該当）

上記1～4に該当しない
総従業員数が2人以下 浜松　太郎 宇名木　家康

6
その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

≪市民税・県民税特別徴収未実施理由書の書き方≫ 

市民税・県民税の特別徴収を実施してない場合は、特別徴収未実施理由書をご提出ください。 

※対象者氏名・生年月日欄には、申請時点での給与受給者全員について記載をお願いします。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「市民税・県民税特別徴収未実施理由書」の記入方法でご不明な点がございましたら下記連絡先へお問い合わせください。  

浜松市役所 財部部 市民税課特別徴収グループ  TEL:053-457-2142 

●記入例１ 従業員がいない ●記入例２ 個人事業所で事業専従者のみ 

●記入例３ 給与が少なく税額が引けない、又は 

給与の支払が不定期（アルバイト等）の従業員がいる 
●記入例４ 法人で代表者が会社から給与を得ている 
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③市民税・県民税・森林環境税特別徴収義務者指定通知書の写し、
又は市民税・県民税・森林環境税特別徴収未実施理由書（第3号様式）【全員】



第５号様式（第１０条関係） 

 

  年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

 

所 在 地 浜松市中央区元城町△番地△ 

名   称 株式会社 ○○       

                       代表者氏名 ○○ ○○ 

                  

 

補助金交付請求書 

 

  令和７年度浜松市カメムシ被害対策支援事業費補助金として、下記のとおり請求します。 

 

記 

１ 補助金の請求額 

 

金額 

拾万 

 

万 

￥ 

千 

2 

百 

0 

拾 

0 

円 

0 
 

２ 補助金の振込先口座 

金

融 

機

関 

店

舗 

名

等 

○○○ 

銀行 信用金庫 信用組合 労働金庫 

農業協同組合 連合会 農林中金 

○○支店 

支所 

 

出張所 

金融機関コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

預金・貯金 
の種類 

普通預金・当座預

金 
口座番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

郵便

局 
記号      

(当座) 
番号 

        

口座名義人 

（ふりがな） かぶしきがいしゃ ○○ 

氏 名 株式会社 ○○ 
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記載しないで下さい。

記載の口座の
通帳の写し（表紙を1ページめくった部分）を
添付してください。

④補助金交付請求書（第5号様式）【全員】
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1回目、2回目、3回目の散布状況（日付、散布量等）が
分かるものを提出してください。

システム管理の場合は、
該当部分を印刷して提出してください。

第2号様式の農地地番に記載した地番が、
どの圃場名に属するのか、分かるように記載してください。

圃場名「△△△」に
「○○町○○番地○○」
が属します。

⑧事業を実施したことが分かる農業薬剤使用記録簿等【全員】
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50万円以上でないと申請対象外です。

⑨令和6年分の確定申告書第一表の写し【個人の場合】


