
 

水稲病害虫防除事業補助金交付要領 

 

（目的） 

第１ いばらき広域農業共済組合（以下「組合」という。）は、病害虫による被害を未然に

防止し、生産性及び品質の向上を図るため防除を実施した組合管内に住所を有する生産

組合等、法人及び地区共同防除組織等（以下「団体等」という。）に対し、本要領により

農薬代の一部として補助金を交付する。 

 

（交付の対象） 

第２ 組合の区域内において、水稲を対象として病害虫防除を実施した団体等とする。 

 

（交付の条件） 

第３ 防除を実施した団体等の構成員が、農作物共済（水稲）の加入者又は農作物共済（水

稲）から農業経営収入保険に移行した者とする。 

 

（交付の額） 

第４ 交付の額は、防除実施面積（同一圃場を複数回防除しても１回に限る。）と引受面積

を精査し、以下を基準として補助金を交付する。ただし、交付額の総額は、予算の範囲

内とする。 

(1) １ｈａ当たり１，５００円 

また、茨城県農業共済組合連合会（以下「連合会」という。）が規定する共同防除促

進事業補助金交付要領に基づき対象となる場合は、別途加算のうえ交付する。 

 

（交付の申請） 

第５ 交付を受けようとする団体等は、10 月 31 日までに以下の申請書類を組合に提出す

るものとする。 

(1) 水稲病害虫防除事業補助金交付申請書（様式１） 

(2) 散布に要した農薬の納品書等の写し 

(3) 水稲病害虫防除事業実施明細書及び実施状況写真等 

 

（交付の時期） 

第６ 組合は、連合会より補助金の交付を受けた後、速やかに団体等へ交付する。 

 

附 則 

 この要領は、令和４年４月１日から施行する。 

附 則 

この要領の変更は、令和５年４月１日から施行する。 

 



 

（様式１） 

   令和   年   月   日 

いばらき広域農業共済組合 

組合長理事 細田 哲司 殿 

代表者住所 

電話番号 

団体等名 

（代表者名）                 ㊞ 

 

令和５年度 水稲病害虫防除事業補助金交付申請書 
 

   水稲病害虫防除事業補助金交付要領に基づき、下記のとおり事業を実施したので、 

 補助金を交付されたく申請します。 

 

記 

１．防除実施戸数          名 

２．散布農薬名                             

３．交付申請額等 

防除方法 散布実施月日 防除実施面積（ha） 

航空防除 月  日  ～  月  日 ha    

地上防除 月  日  ～  月  日 ha  

合  計 （合計は、少数第１位まで第２位を切捨て） ha 

交付申請額 （1,500 円×ha [ 100 円未満切捨て]） 円 

  （注）納品書等の写し及び実施状況写真等並びに明細書を添付する。 

４．補助金振込先口座 

金融機関名 支店・支所名 口座名義人 

農業協同組合 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

支店 

支所 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

(氏 名) 

普通 1 

当座 2 

口座 

番号        

 ※ゆうちょ銀行の場合は、通帳２ページ下部に印字されている「他金融機関からの振込用」の 

【店番】を支店・支所名、【預金種目】、【口座番号】を記入して下さい。 

               ≪組合記入欄≫（こちらは記入しないでください。） 

精査面積 補助金交付額 

ha 円    



 

 

水稲病害虫防除事業実施明細書（航空防除） 
 

団体等名（              ）                   ＮＯ．    

№ 氏 名 住   所 電話番号 実施面積 

1    a 

2    a 

3    a 

4    a 

5    a 

6    a 

7    a 

8    a 

9    a 

10    a 

11    a 

12    a 

13    a 

14    a 

15    a 

16    a 

17    a 

18    a 

19    a  

20    a 

合計 名 a 

※電話番号は、市外局番からお願いします。 

 

 



 

 

水稲病害虫防除事業実施明細書（地上防除） 
 

団体等名（              ）                   ＮＯ．    

№ 氏 名 住   所 電話番号 実施面積 

1    a 

2    a 

3    a 

4    a 

5    a 

6    a 

7    a 

8    a 

9    a 

10    a 

11    a 

12    a 

13    a 

14    a 

15    a 

16    a 

17    a 

18    a 

19    a  

20    a 

合計 名 a 

※電話番号は、市外局番からお願いします。 

 

 


