
様式第 1号(第 5条関係) 

スズメバチ等駆除費補助金交付申請書 

 

令和 8年 9月 1日 

大洗町長 様 

申 請 者  住  所 大洗町磯浜町 6881-275 

                        氏  名 大洗 太郎              

                            （申請者署名） 

                   電話番号（029）267 － 5111 

 

  スズメバチ等の駆除について，補助金の交付を受けたいので，大洗町スズメバチ等駆除費補

助金交付要綱第５条の規定により，関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 申 請 額       金   4,000  円 

２ 駆除の対象となる土地（建物）の所在地 

      大洗町磯浜町 6881-275 

３ 添付書類 

 （１） スズメバチ等営巣概要書（別紙） 

 （２） 土地（建物）の所有者等からスズメバチ等の委任を受けた旨を示した書類 

（要綱第３条第２号に規定するものに限る。） 

 （３） 領収証の写し 

 （４） 町税の完納証明書等 

                                             

                承  諾  書 

 大洗町スズメバチ等駆除駆除費補助金の申請にあたり，町税の納付状況について，閲覧される

ことを承諾いたします。 

                          氏  名   大洗 太郎       

                                   （申請者署名）   

〇税務課確認欄 

  申請者   滞納なし 

        課税対象外 

        滞納あり  町県民税  固定資産税・都市計画税   軽自動車税     

              国民健康保険税 

 

年  月  日 

税 務 課 長 

例 1：駆除に要した費用 8,000円 
8,000円÷2=4,000円 
申請額は 4,000円 
 

例 2：駆除に要した費用 50,000円 
50,000円÷2=25,000円 
上限は 20,000円なので 

申請額は 20,000円 

記入例 

・町内に１年以上住所を有する方は、下記承諾書に署名でも可。 



別  紙  

 

スズメバチ等営巣概要書 

 

営 巣 場 所 の 

所 有 者 等 の 氏 名 
大洗 太朗 

営 巣 場 所 

（ ○ で 囲 む ） 

軒下， 天井裏， 外壁， 床下， 換気口， 庭木， 門， 塀 

その他（                ） 

駆 除 年 月 日 令和 8年 9 月 1 日 

駆 除 業 者 名 ※駆除を依頼した業者名を記入してください。 

駆 除 料 金     8,000 円 

補 助 区 分 一部補助 

巣  の  写  真 

（駆除作業前） （駆除作業後） 

営巣場所付近全体の写真（※営巣場所との位置関係が明確になるように撮影してください。） 

 

 


