
（第３条関係）

令和　　年　　月　　日

宍粟市長　様

住　所

氏　名

生年月日 年　　月　　日

(法人・自治会の場合は、所在地、名称及び代表者氏名)

円

円

(3)着手及び完了 着手 令和　　　年　　　月　　　日

　 年月日 完了 令和　　　年　　　月　　　日

・事業報告書（駆除の写真、領収書原本等を含む）
・位置図（営巣箇所の位置が分かるもの。縮尺1/2500程度）
・同意書
・役員等名簿(法人等の場合)

５　申請等責任者及び連絡担当者
（申請等責任者と連絡担当者は同
  一人物でも可）

・申請書等責任者　氏名

　　　　　　　　　電話

・連絡担当者　　　氏名

　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　電子メール

市民等へのスズメバチによる危険を防止のために、巣の駆除費用
を補助することにより地域の安全安心なまちづくりに役立てる。
補助金は上限を八千円とし、補助対象経費の実支出額の１/２以内
(千円未満切捨て)で市長が必要と認めた金額とする。

３　補助金等交付申請額 円

補助対象
経　　費

４　添付書類

補 助 金 等 交 付 申 請 書

　次のとおり補助金等の交付を受けたいので、宍粟市補助金交付規則第３条の規定により、関
係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書の記載事項について、事実と相違ないことを誓約するとともに、宍粟市補
助金等交付規則第２条第３号に規定する排除対象者に該当しないことを誓約します。
　また、市が上記内容を確認するため、この申請書に記載した個人情報を宍粟警察署長に照会
することについて同意します。
  あわせて、補助金の返還、返還に付随する延滞金、財産の処分制限及び立入検査等について
は、宍粟市補助金等交付規則及び別に定める要綱によることを承諾します。

１　補助年度 令和　　　年度

２　補助事業

(1)名称 スズメバチ駆除補助事業

(2)概要
所 在 地

所有者又
は管理者

営巣状況

駆除費用


