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収入保険加入緊急支援事業補助金申請書
令和　　年　　月　　日
　
熊本県農業共済組合　組合長理事　　　　様
　　　　　　　　　　　（申請者）
	住　所
	

	氏名（自署）
	


　収入保険加入緊急支援事業について、下記のとおり申請します。
記
１　申請金額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
２　申請内容
	□　新規加入者　・　□　既加入者（令和６年の新規加入に係る契約更新に限る）

	
	基　準　収　入
	円

	
	保険料　（Ａ）
	円

	
	申請金額（Ａ／２）
	円


　（振込口座）
	金融機関名
	
	店舗（支店）名
	

	預金種別
	普通・総合（　　　　　）
	口座番号
	

	口座名義人
	


  ※申請者本人の口座に限ります。
	□　私は、暴力団構成員、暴力団の関係者ではありません。
また、暴力団、その他の反社会的勢力との関わりもありません。
□　申請書類等に不正等が判明した場合は、当補助金の返還及び交付
　　者氏名などの情報が公表されることに同意します。
□　申請書類に記載された情報について、国及び地方公共団体から
依頼があった場合並びに八代市の他の業務（申告業務等）で利用
する必要が生じた場合、提供することに同意します。



【確認事項・必ず申請者本人が記入】
別記第１号様式（第４条関係）









