
農業経営収入保険
支援事業のお知らせ

お問合せ先
【農産園芸課 園芸特産担当】

電話:0986(23)2425 
都城市農産園芸課 〒885-8555 宮崎県都城市姫城町6街区21号:nousan-engei@city.miyakonojo.miyazaki.jp

ホームページにも関連情報を掲載してお
ります。

補助対象者 市内に住所を有する個人又は、市内に本店又は支店を有する法人

補助対象
保険期間

〇個人は、令和５年１月から１２月末までの１年間
〇法人は、令和４年４月から令和５年３月までのいずれかの月
から始まる１年間

補助対象経費 収入保険の掛金の支払に要する経費のうち、掛捨ての
「保険方式」に係る保険料の自己負担部分

補助率及び補
助金額上限

補助率は１／２以内、
上限５万円。（千円未満の端数切り捨て）

補助金
交付申請期限 令和５年３月１０日

補助対象者等について



補助の期間について

①補助金等交付申請書 補助金交付を受けるための申請書です。
様式は、下記URLからダウンロードできます。

②保険料の支払金額が確認
できる書類の写し
（申請書添付書類）

〇「農業経営収入保険 加入承諾書（下記参考）
〇保険料の口座引き落としが確認できる通帳の写し
様式は、下記URLからダウンロードできます。

③補助金の振込時に必要
となる書類

〇口座情報（金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、
口座名義人）が確認できる箇所の通帳のコピー

〇請求書(署名、押印)
様式は、下記URLからダウンロードできます。

申請に必要な書類等について

（参考）農業経営収入保険 加入承諾書（抜粋）

当事業は令和４年度限りの事業です。

農業経営収入保険支援事業のお知らせホームページ
https://www.city.miyakonojo.miyazaki.jp/soshiki/541
様式等を掲載しています。ダウンロードの上、御活用ください。

この保険料が、補助対象の掛捨ての「保
険方式」に係る保険料の自己負担部分と
なります。

例)新規加入時、継続加入時の加入承諾書(はがきで通知)


