[bookmark: _Hlk35510349]様式第１号（第３条第１項関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申出者）
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　（満　　歳）　
　
高知県農業会議担い手支援事業を活用した農業研修実施申出書

　このことについて、下記のとおり新規就農に向けた研修を受けたいので、下記のとおり申し出ます。
記
１　研修希望品目
	作物名
	作　型
	備　考

	
	
	


　
２　国の研修事業等の活用
	
	　　　　　事　業　名
	備　　　　　　考

	□
	
	（農の雇用事業の場合の雇用先を、シニア
　世代就農支援事業の場合は研修先を記入）


	□
	活用しない
	（活用しない（出来ない）理由）



　
３　研修等の計画
	区分
	内　　容
	研　　修　　日　　程

	研修期間
	基礎研修
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　ヶ月）

	
	実践研修
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　ヶ月）

	給付期間（予定）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　ヶ月）


　※基礎研修は農の雇用事業の対象者は不要

４　就農計画
	就農予定市町村名
	目標とする営農類型
	規模（面積：ａ）
	目標所得（千円）

	
	
	　　
	






様式第1号の２（第３条第１項但し書関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申出者）　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　（満　　歳）　
　
令和２年度高知県農業会議担い手支援事業に係る研修の継続（変更）実施申出書

　このことについて、令和　年　月　日付け　高農会議第　　号で承認された研修計画に沿って
研修を実施したいので、下記のとおり申し出ます。
（変更の場合は、　　を「研修計画を変更して」と書き換える。）
記
１　研修希望品目（変更の場合は、上段に変更前を(　)書きし、下段に変更後を裸書きする。）
	作　物　名
	作　　　　型
	備　考(変更な場合は理由)

	
	
	


　
２　研修等の計画
	[bookmark: _Hlk35510975]区　分
	内　　容
	研　　修　　日　　程

	研修期間
	基礎研修
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　ヶ月）

	
	実践研修
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　ヶ月）

	給付期間（予定）
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　ヶ月）


　　※「基礎研修」欄は、農の雇用事業の対象者は不要。

３　就農計画等
	[bookmark: _Hlk35510814]就農予定市町村名
	就農の形態

	
	①独立自営　　②雇用就農　　③親元就農（継承予定　Ｒ　　年）



４　就農準備の状況
	農地の準備
	機械施設等の準備
	経営資金の準備

	


	
	







様式第１号の３（第３条第４項関係）
年　月　日　
〇〇〇市町村長　　　　　　　　様
申請者　氏名　　　　　　　　　㊞（年齢：　　）
住所

[bookmark: _Hlk36038325]令和　　年度高知県農業会議担い手支援事業（事業支援タイプ）に係る事業実施申出書

　このことについて、高知県農業会議担い手支援事業（事業支援タイプ）による支援を受けたいので下記のとおり申し出ます。
記
１　事業内容
（1） 就農に向けた研修の実施状況
・研修期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（〇〇ケ月）
・派遣先研修機関　　　　
	研修区分
	タイプ
	
	国事業の併給
	交付額（千円）

	
	
	□
	
	

	
	
	□
	国事業等の併給はない
	


（２）就農年月日　　　　　年　　月　　日
（３）営農の状況
	営農類型分
	経営規模（ａ、頭羽数）
	目標農業所得
（直近年の農業所得）

	
	
	


　（４）農業次世代人材投資事業（経営開始型）の概要
	[bookmark: _Hlk36038797]区　　　分
	対　象　期　間
	交付金額等

	交付対象期間（全体）の交付予定額
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	今回の交付対象期間に係る交付予定額
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	今回の経営開始型の交付額
	

	
	差　　額
	

	
	担い手支援事業の交付要望額
	

	減額の主な理由
	


２　高知県農業会議担い手支援事業（事業支援タイプ）必要性
	



様式第２号（第４条第２項関係）
〇〇年度　〇〇〇市町村担い手支援事業に係る研修実施計画
	受入機関名
（農の雇用事業を活用する場合、雇用先）
	〇〇〇〇担い手育成総合支援協議会（〇〇年〇〇月〇〇日、県知事認定）

※農の雇用事業またはシニア世代就農支援事業を活用する場合、事業採択年月日等）
	担　当　者
所属・氏名
	


	担い手育成総合支援協議会の体制等
	名　称：
構成員：


	
	当該事業に係る検討経過
	（必要に応じて別紙を添付）

	研修生の
概要
	（氏名、年齢、新卒・Ｕ・Ｉターン等の別、出身地、農業経験、将来目標、事業活用による支援の必要性等を記載）

	
	農地やハウスの目途：有・無　　　自己資金　有　・　不足　・　無　　

	派遣研修先１との連携及び研修内容
	※担い手育成センターとの協議内容等（農の雇用事業は不要）


	派遣研修先２となる先進農家等の概要
（後継者育成発展支援分は、親元名または産地の受入者名）
	（指導農業士の有無等、農の雇用事業は雇用先の経営状況及び指導責任者（シニア世代は研修機関の概要及び指導責任者）の状況

	
	研修内容
	




	担い手協、市町村等関係機関の就農に向けた支援策
	

	その他
	（研修生が地域に溶け込むための方策や支援、変更等がある場合はその理由）




（注）２年目以降の事業実施で、変更がある場合は、変更内容がわかるように記載する。

※添付資料（２年目以降で、変更がない場合は不要）
（１）次に掲げる項目を記載した地域担い手育成総合支援協議会等の検討記録（様式は自由）
· 協議会の開催日、構成機関及び協議会参加者
· 研修生、派遣研修先等の選定経過及び結果
· 研修内容の検討経過及び結果
· 研修生の待遇方法の検討経過及び結果
· 研修実施状況の確認方法の検討経過及び結果
　（２）研修内容等を記載した研修カリキュラム（様式は自由とします。）
（３）専業農家育成研修区分（産地提案書タイプ）の研修生については、産地提案書の写し及び産
地提案書策定主体が当該研修生の受入を認めた書類の写し等
（４）専業農家育成研修区分（基本構想タイプ）の研修生については、基本構想の該当部分の抜粋
（５）国事業を併給する場合は、それぞれの国事業の研修計画書等を提出し、併給がない場合は、準備型に準じた研修実施計画書を添付する。
（６）後継者育成発展支援区分については、履歴書、離職票の原本又は雇用保険の受給に係る証明書、県外・他産業の従事期間のわかるもの（就労証明書・雇用保険受給資格者証等）、家族経営協定書、経営継承等計画書を添付する。
（７）（１）から（６）までに掲げるもののほか、事業実施内容の説明に必要な資料等






















様式第３号（第４条第４項関係）
令和〇〇年〇〇月〇〇日

市町村長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担い手育成総合支援協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　　

〇〇年度高知県農業会議担い手支援事業実施申請書

　このことについて、下記のとおり高知県農業会議担い手支援事業の実施の申し出があり、研修計画及び支援の必要性について検討した結果、別紙「〇〇年度〇〇〇〇市町村担い手支援事業実施計画」のとおり事業の実施をしたいので、高知県農業会議担い手支援事業費補助金交付要綱第〇〇条の規程に基づき、関係資料を添えて申請します。
　継続事業の２年目以降は、次の通りに書き換える。
「このことについて、令和　年　月　日付け　高農会議第　　号で承認された研修計画に沿って実践研修を実施したいので申請します。
（変更の場合は、　　を「研修計画を変更して実践研修」と書き換える）」
記
１　事業内容
（１）研修生氏名　　　　　　　（　　　歳）
（２）研修の区分、タイプ
	研修区分
	タイプ
	
	併給する国事業等

	
	
	□
	

	
	
	□
	国事業等の併給はない


　（３）派遣先等
	ﾁｪｯｸ
	委託
	受入機関等名称
	備考（研修の実施状況等）

	□
	派遣先１
	
	

	□
	派遣先２
	
	

	□
	産地受入先
	
	


　
２　事業実施に係る地域担い手育成総合支援協議会の意見
	








様式第４号（第５条関係）
番　　　号
年　月　日　
一般社団法人高知県農業会議
会長　林　　幸　一　様
〇〇〇市町村
市町村長〇〇　〇〇

令和　　年度高知県農業会議担い手支援事業に係る事業実施申請書

　このことについて、下記のとおり事業実施について申請します。

記
１　事業内容
（１）研修生氏名　〇〇　〇〇　（〇〇歳）
（２）研修受け入れ機関　〇〇〇地域担い手育成総合支援協議会
（県の認定通知の写しを添付。ただし２年目以降は不要）
（３）研修の区分、タイプ
	[bookmark: _Hlk36038078]研修区分
	タイプ
	
	国事業の併給

	
	
	□
	

	
	
	□
	国事業等の併給はない


　（４）派遣研修先等
	区分
	派遣先等研修機関名
	備　　　　考
・受け入れ同意の有無等
　・２年目以降は、前年の状況

	基礎研修
	
	

	実践研修
	
	


　（５）研修及び交付期間等
	区　　　分
	対　象　期　間

	担い手支援事業の研修期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	担い手支援事業の給付期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	国事業等を併給する研修期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	　国事業等の併給期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）


２　事業実施の必要性（支援の必要性）に係る意見
	




※添付資料　様式１号（継続の場合は様式１号の２）及び様式２号（添付書類を含む）

様式第４号の２（第５条関係）
番　　　号
年　月　日　
一般社団法人高知県農業会議
会長　林　　幸　一　様
〇〇〇市町村
市町村長〇〇　〇〇

令和　　年度高知県農業会議担い手支援事業（事業支援タイプ）に係る事業実施申請書

　このことについて、下記のとおり事業実施について申請します。
記
１　事業内容
（１）交付対象者　〇〇　〇〇　（〇〇歳）
（２）就農年月日
（３）営農の状況
	営農類型分
	タイプ
	
	国事業の併給

	
	
	□
	

	
	
	□
	国事業等の併給はない


　（４）農業次世代人材投資事業（経営開始型）の概要
	区　　　分
	対　象　期　間
	交付金額等

	交付対象期間（全体）の交付予定額
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	今回の交付対象期間に係る交付予定額
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	今回の経営開始型の交付額
	

	
	差　　額
	

	
	担い手支援事業の交付要望額
	

	減額の主な理由
	



２　事業実施の必要性（支援の必要性）に係る意見
	






　　※農業次世代人材投資事業（経営開始型）に係る交付申請書（添付資料も含む）を添付


様式第５号（第８条）
番　　　号
年　月　日　
一般社団法人高知県農業会議
会長　林　　幸　一　様
〇〇〇市町村
市町村長〇〇　〇〇

令和　　年度高知県農業会議担い手支援事業に係る実績報告について

　このことについて、　令和年月日付　〇〇高農会議第〇〇号で承認された研修計画について、下記のとおり実施され、令和〇〇年度の研修は適切に完了しましたので報告します。
記
１　事業内容
（１）研修生氏名　〇〇　〇〇　（〇〇歳）
（２）研修受け入れ機関　〇〇〇地域担い手育成総合支援協議会
（県の認定通知の写しを添付。ただし２年目以降は不要）
（３）研修の区分、タイプ
	研修区分
	タイプ
	
	国事業の併給

	
	
	□
	

	
	
	□
	国事業等の併給はない


　（４）派遣研修先等
	区分
	派遣研修先名
	備　　　　考
・受け入れ同意の有無等
　・２年目以降は、前年の状況

	基礎研修
	
	

	実践研修
	
	


　（５）研修及び交付期間等
	区　　　分
	対　象　期　間

	担い手支援事業の研修期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	研修生への給付期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	　　　派遣先への給付期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	国事業等を併給する研修期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）

	　国事業等の併給期間
	〇〇年〇〇月〇〇日～〇〇年〇〇月〇〇日（〇〇ヶ月）


２　研修内容
　（１）派遣先（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	品　目（作型）
	研　修　内　容
	習熟度

	
	
	


　（２）研修生の感想
	[bookmark: _Hlk36107905]


　（３）派遣先（研修指導者）の感想
	



３　就農に向けた準備状況
	



　



























