
（年号）　　年　　月　　日　

注：３補助金返還対象期間は「（参考）返還対象期間一覧表」を確認のこと。

記

（道様式第８号）

　北海道日本型直接支払推進協議会会長　○○　○○　様

（組織名）（代表）　○○　○○　印

多面的機能支払交付金に係る返還の申し出について

　このことについて、次のとおり補助金返還の事由が生じたので、別紙関係書類を添えて報
告します。

※別紙「補助金返還額算出調書」のとおり

注：複数の理由による場合は、各項目「別紙のとおり」と記載し、別紙（任意様式）を添
付すること。

１　補助金返還となる理由

２　補助金返還対象面積

３　補助金返還対象期間

　　　（年号）　　 年度 ～ （年号） 　 年

４　補助金返還額
　　　　円



多面的機能支払 返還事由

への移行年度 発生年度 自 至

H25 H26 H29 H25 H29

H27 H29 H25 H29

H26 H30 H26 H30

H27 H30 H27 H30

H26 H31 H31 ※ H31

H27 H31 H27 H31

（２）多面的機能支払に新たに取組を開始した組織

返還事由

発生年度 自 至

H26 H29 H26 H29

H30 H26 H30

H31 H31 ※ H31

H27 H29 H27 H29

H30 H27 H30

H31 H27 H31

H32 H32 ※ H32

H28 H29 H28 H29

H30 H28 H30

H31 H28 H31

H32 H28 H32

※次期対策に参加した場合。

（参考）返還対象期間一覧表

（１）農地・保全管理支払から継続して取組む組織

取組開始年度
返還対象期間

※次期対策に参加した場合。

取組開始年度
返還対象期間



（別紙）

（単位：ａ、円）

国費 道費 市町村費

補　助　金　返　還　額　算　出　調　書

市町村名 組織名 年度 区分 地目 面積
単価

(円／10a)
返還額 備考


