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　　　年度福島県原子力被災12市町村農業者支援事業補助金補助限度額
要件確認申出書
　
　福島県原子力被災12市町村農業者支援事業事務取扱要領第２の１の規定に基づき、下記のとおり確認願います。
　なお、この申出に係る確認は、補助金の交付決定を約束するものではないことを承知しております。
記
１　補助限度額要件
	項　目
	内容等

	今回の事業計画について、原子力災害からの

復興に向けた市町村の計画等の実施に資する

ものであることを確認できる市町村計画の該

当箇所
	  市町村復興計画等の名称
「　　　　　　　　　　　　　　　」
      頁　行目から　頁　行目まで

　


	


　　　年度福島県原子力被災12市町村農業者支援事業補助金補助限度額
　　　　要件確認書
年　　月　　日　

  　　　　農林事務所長　様                                                      
                                                    　　　　　　　　　　印

　事業実施主体が策定した事業実施計画は、当自治体が定めた「　　　　　　　　　　　」計画の実施に資するものであり、かつ、事業実施主体の経営規模、経営内容からみて、営農再開等にあたって、多額の初期投資が必要であることを確認しました。　　

