様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
就　漁　計　画　書
太良町長　　　様
申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　
生年月日　　年　　月　　日（　歳）

　太良町漁業従事者事業継続支援給付金給付要綱第５条の規定に基づき、就漁計画の認定を申請します。

１　将来の漁業経営の構想
	





２　漁業経営状況及び目標等
	漁業経営を　　　行う親族
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	

	
	続　　　柄
	

	
	漁業種類
	

	親族の元で従事していない場合記入
	経営者住所
	

	
	経営者氏名
	

	漁業種類
	

	主な水揚げ漁種
	

	主な出荷先
	

	年間出漁日数
	
	所得目標
	


３　収支計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	
	項　　目
	１年目
	２年目
	３年目
	４年目
	５年目

	収入
	水揚量（kg）
	
	
	
	
	

	
	水揚高
	
	
	
	
	

	
	給付金予定額
	
	
	
	
	

	支　　出
	
	
	
	
	

	所得合計
	
	
	
	
	


４　同意事項
支給要件を審査するため町が必要な税情報等の確認を行うことや必要な資料を求めることに同意します。
５　添付書類
　（１）　身分を証明する書類（運転免許証等の写し）
　（２）　就漁地域の漁業協同組合支所運営委員長による就漁状況確認書（別紙１）
　（３）　給付金返還に関する確約書（別紙２）



別紙１（就漁地域の漁業協同組合支所運営委員長による就漁状況確認書）



就漁状況確認書


　下記の者は、　　年　　月　　日に就漁され、確認日現在においても継続して就漁されていることを確認しました。



記

　　　　　　　　　住　　　所：
　　　　　　　　　氏　　　名：
　　　　　　　　　就漁年月日：　　　年　　　月　　　日




確認日　　　　年　　月　　日
佐賀県有明海漁業協同組合
支所運営委員長：氏名　　　　　　　　　　









別紙２（給付金返還に関する確約書）



確約書


太良町長　　　様

申請者　住所　
氏名　　　　　　　　　　　　 


　私は、太良町漁業従事者事業継続支援給付金給付要綱第１１条の規定に基づき、給付期間終了となる　　　　年１２月３１日まで、漁業への従事を継続し漁業以外の職業への従事が主とならないよう確約いたします。
　なお、期日までに漁業への従事を中止した場合又は漁業以外の職業への従事が主となった場合においては、同要綱の規定により、当該給付金を全額返還いたします。








