
（別記第２号様式）

【くまもとグリーン農業生産拡大支援】

事業主体名

電話番号
メールアドレス

担当者所属、氏名

２　くまもとグリーン農業生産拡大支援

（１）推進事業

　①、②マーク活用支援（補助率1/2以内）

　③購入機会拡大支援（定額：上限50万円）

（２）技術導入支援

　①減農薬・減化学肥料の取組（補助率1/3以内）

　②県の慣行レベルより5割以上削減する減農薬・減化学肥料の取組（補助率1/2以内）

　③有機農業の取組（補助率1/2以内）

受益農家数※ 戸 ※購入機会拡大支援の場合は記載不要

取組内容及び事業量

（１）事業計画内容

（２）事業費内訳

① 推進事業 単位：円

事業費 うち補助対象額

1

2

3

② 技術導入支援 単位：円

単価（税込）① 導入量② 事業費①×② うち補助対象額

1

2

0 0

（３）実施（予定）時期 令和　　　年　　　月

（４）事業費負担計画 単位：円

県費 市町村費 事業主体負担

0 0 0

採択要件の状況

※事業主体のくまもとグリーン農業生産宣言・応援宣言状況

内容項目

合計

※事業費については、旅費、需用費等項目ごとに整理すること

事業費合計

0

宣言番号：

又は宣言申出予定年月日：令和　　　年　　　月

導入資材・機械等

合計

※導入資材が複数ある場合は導入内容ごとに記載

事業の目的

地下水と土を育む農業育成事業　令和８年度要望調査表

対象事業メニュー

※要望する事業内容
に○を付けてください

連
絡
先

関係市町村


