
様式第１号（第２の３関係）
年　月　日
市町長　　　　　　殿
                                         （住所又は所在地）
                                         （氏名又は名称（代表者氏名））
　                                                      　　　　　　　（印）
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の承認申請について
いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３の（１）の規定に基づき，下記の事業について，承認を受けたいので申請します。
記

　　　事業計画書（様式第１－１号）のとおり

様式第１－１号
いばらきオーガニックステップアップ事業計画書
                                         （住所又は所在地）
                                         （氏名又は名称（代表者氏名））
　                                                      　　　　　　　（印）
１　事業者等の概要
　（１）取組概要
	実施地区名
	

	栽培品目（面積）
	（　　　　　　ａ）


　（２）事業実施者の概要
	氏名又は名称（代表者氏名）
	（　　　　　　　　）
	住所又は所在地
	

	現在の経営
面積
※（1）は含めない
	地目
	自己所有地
	借入地

	
	田
	ha
	ha

	
	畑
	ha
	ha

	現在の主な栽培品目（面積(a））
※（1）の面積は含めない
	品目名（面積）
	品目名（面積）
	品目名（面積）

	
	（a）
	（a）
	（a）

	就農経験年数
	年
	有機農業の
経験（年数）
	□ 有（　　年）　□  無　


	有機認証の種類
※有機農業の経験有りの場合
	□ ＪＡＳ　□  その他（　　　　　　　　）□認証なし

	土づくり資材名

（使用量kg/10a）
	※堆肥の場合，牛ふん・豚ぷんなどの原料も記載

	青色申告の
実施状況
	□ 実施している　　　□ 実施していない


２　事業の内容
	導入予定機械・資材
	数量
	事業費
	備考

	
	
	円
	

	計
	円
	

	事業費
	国費
	円
	

	
	県費
	円
	

	
	その他
	円
	


３　事業の成果目標
	成果目標※1
	具体的な
取組内容※１
	現状
（○年度）
	１年度目

（○年度）
	２年度目

（○年度）
	３年度目

(目標年度)

（　　年度）
	事後評価の
検証方法※２

	
	
	
	
	
	
	


※１　実施要領第２の２に定める番号のいずれか及び内容を記入。
※２　現状値及び目標値の算出方法（定量的な検証ができること。）を記載。
４  事業完了予定年月日
　　　　年　　月　　日
５　添付資料
　(１)　産地パワーアップ事業実施要領第10の５の(５)に定める取組主体事業計画を承認する通知の写し
　(２)　上記（１）で承認された取組主体事業計画書（産地パワーアップ事業実施要領第10の３に定める別記様式第５号）及び添付書類の写し
(３)　過去３ヶ年の青色申告書の写し
(４)　その他県が必要と認める資料
様式第２号（第２の３関係）
文書番号
平成　年　月　日
茨城県知事　殿
市町長　印
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の承認申請について
いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３の（１）の規定に基づき，下記の事業について，承認を受けたいので申請します。
記

１　事業実施主体名
２　添付資料
いばらきオーガニックステップアップ事業計画書（様式第１－１号）
様式第３号（第２の３関係）
文書番号
平成　年　月　日
市町長　殿
茨城県知事　印
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の承認（変更承認）について
　　　年　月　日付け　　第　　号で（変更）承認申請のあったこのことについて，いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３（１）（第２の３（２））の規定に基づき，承認したので通知します。
様式第４号（第２の３関係）
文書番号
平成　年　月　日
事業実施主体名
氏名又は名称（代表者氏名）　殿
市町長　氏名　　印
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の承認（変更承認）について
　　　年　月　日付けで承認申請のあったこのことについて，いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３（１）（第２の３（２））の規定に基づき，承認したので通知します。
様式第５号（第２の３（２）関係）
年　月　日
市町長　　　　　　殿
                                         （住所）
                                         （氏名又は名称（代表者氏名））
　                                                      　　　　　　　（印）
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の変更承認申請について
年　月　日付け　　第　　号で承認を受けたいばらきオーガニックステップアップ事業計画について，いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３（２）の規定に基づき下記のとおり計画を変更したいので申請します。
記
１　変更の理由
２　変更計画の内容
　　　いばらきオーガニックステップアップ事業計画書（様式第1－1号）のとおり
注）　変更計画の内容は，変更しようとする部分の記載にあっては内容を二段書きとし，上段に（　）書きで変更前の数値等を記載し変更前と変更後の内容が対比できるよう作成すること。
　　
様式第６号（第２の３（２）関係）
文書番号
平成　年　月　日
茨城県知事　殿
　　　　　　　　　　市町長　　　印
いばらきオーガニックステップアップ事業計画の変更承認申請について
年　月　日付け　　第　　号で承認を受けたいばらきオーガニックステップアップ事業計画について，いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の３（２）の規定に基づき下記のとおり計画を変更したいので申請します。
記
１　変更の理由
２　変更計画の内容
　　　いばらきオーガニックステップアップ事業計画書（様式第1－1号）のとおり
注）　変更計画の内容は，変更しようとする部分の記載にあっては内容を二段書きとし，上段に（　）書きで変更前の数値等を記載し変更前と変更後の内容が対比できるよう作成すること。
　　
様式第７号（第２の４，５関係）
年　月　日
市町長　　　　　　殿
                                         （住所）
                                         （氏名又は名称（代表者氏名））
　                                                     　　　　　　　　（印）
いばらきオーガニックステップアップ事業実施状況報告書（成果目標達成状況報告書）について
いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の４（１）（第２の５（１））の規定に基づき，下記のとおり報告します。
記

　　　実施状況報告書（成果目標達成状況報告書）（様式第７－１号）のとおり

様式第７－１号
いばらきオーガニックステップアップ事業実施状況報告書（成果目標達成状況報告書）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所又は所在地）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名又は名称（代表者氏名））　　　　　　　　　（印）
　                                                      　　　　　　　
１　事業の成果
　（１）取組概要
	実施地区名
	

	栽培品目（面積）
	（　　　　　　ａ）


　（２）事業成果
	成果目標※１
	具体的な

取組内容
	現状
	目標達成状況
	事後評価の検証方法及び実績を確認した資料名等

（現状値及び目標値の算出方法※２）
	事業の評価

	
	
	
	１年度目

（○年度）
	２年度目

（○年度）
	３年度目

(目標年度)

（○年度）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※1　実施要領第２の２に定める番号のいずれか及び内容を記入すること。
※2　定量的な検証ができること。
２　添付資料
　（１）栽培履歴（※品目，栽培管理内容，使用資材（土づくり資材や肥料，防除資材）が明記されているもの。）
（２）産地パワーアップ事業実施要領第15の１（第16の１）に定める取組主体事業実施状況報告書（別記様式第14号）　 

様式第８号（第２の４，５関係）
文書番号
平成　年　月　日
茨城県知事　　　　　　殿
　                                       　　　　　　　　　　市町長　　印
いばらきオーガニックステップアップ事業実施状況報告書（成果目標達成状況報告書）について
いばらきオーガニックステップアップ事業実施要領第２の４（２）（第２の５（２））の規定に基づき，下記のとおり報告します。
記

　　　実施状況報告書（成果目標達成状況報告書）のとおり

様式第９号（第２の５（１）条関係）
目標未達成理由等の報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所又は所在地）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名又は名称（代表者氏名））　　　　　　　　　（印）
                                                    　　　　　　　
１　事業の成果
　（１）取組概要
	実施地区名
	

	栽培品目（面積）
	（　　　　　　ａ）


　（２）成果目標の未達成理由等
	No.
	成果目標
	目標未達成となった主な理由等
	目標達成に向けた改善措置及び

目標達成見込時期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



