（別紙）
計画協議用チェックシート
事業実施主体名　　　　　　　　　　
市町村名　　　　　　　　　　　　　
地区名　　　　　　　　　　　　　　
	項　目
	確認事項

	○　基本事項


	 FORMCHECKBOX 
　事業内容（　機械整備　・　機能向上　）

 FORMCHECKBOX 
　受益戸数　　　　戸

 FORMCHECKBOX 
　受益面積　　　　ha

 FORMCHECKBOX 
　事業実施主体が次のいずれかである

　 FORMCHECKBOX 
　３戸以上の農業者で組織する団体

　 FORMCHECKBOX 
　作業受託組織

 FORMCHECKBOX 
　事業実施主体の形態

　 FORMCHECKBOX 
　a　任意組合

   FORMCHECKBOX 
　b　農地所有適格法人
   FORMCHECKBOX 
　c　農業公社

   FORMCHECKBOX 
　d　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 FORMCHECKBOX 
　課税事業者である　　　　　　　　　　　　　              　
	□OK 　□NO

	○　計画書


	◆　事業計画内容

１　地域の実情，課題等

 FORMCHECKBOX 
　具体的な内容が記載されているか
２　事業の目的

 FORMCHECKBOX 
　事業の必要性が簡潔に記載されているか
３　事業内容

 FORMCHECKBOX 
　事業内容は実施要領別表１又は２で定められたものか
 FORMCHECKBOX 
　受益面積は㏊で表示されているか
 FORMCHECKBOX 
　事業費は税込みとなっているか
 FORMCHECKBOX 
  補助金は上限を超えていないか
 FORMCHECKBOX 
　各事業内容の事業費等の合計と合計欄の数字は合致するか
【　乗用管理機を導入する場合　】 

 FORMCHECKBOX 
 20馬力以下か　 FORMCHECKBOX 
 さとうきび専用アタッチメントも併せて導入するか
 FORMCHECKBOX 
 農業公社等作業受託調整・斡旋機関の指示のもと，作業受託するか
４　共同利用及び受託作業に係る面積の計画と目標

 FORMCHECKBOX 
　共同利用，受託に係る作業について，導入機械に限らず全ての作業が記載されているか 
 FORMCHECKBOX 
　事業実施主体の基幹作業面積が4.5㏊以上の計画である

 FORMCHECKBOX 
　目標は事業実施年の２年後の内容が記載されているか
５　受益農家一覧

 FORMCHECKBOX 
　農家３戸以上で生計は別となっているか

 FORMCHECKBOX 
　構成員数は同意書の農家数と数が合致しているか

 FORMCHECKBOX 
　事業実施年度の4月1日時点の年齢となっているか

 FORMCHECKBOX 
　受益農家戸数のうち，品目別経営安定対策の前年産実績による対象生産者要件区分A-1，A-2以外のものが半数以上を占めているか
６　受益者の共同利用・作業受託計画

 FORMCHECKBOX 
　受益農家が品目別経営安定対策の対象生産者要件を満たす計画であるか
 FORMCHECKBOX 
　面積については，品目別経営安定対策に対応したカウント方法により記入されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　事業同意書


	 FORMCHECKBOX 
　事業申請より前の日付となっているか
 FORMCHECKBOX 
　参加同意者欄の備考に役職名が記載されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　機械の利用計画
	 FORMCHECKBOX 
　導入する全ての機械について記載されているか

 FORMCHECKBOX 
　面積は延べ面積(作業計画面積×作業回数)となっているか
 FORMCHECKBOX 
　利用料は利用料金，当該受託作業料金，徴収方法が記載されているか
 FORMCHECKBOX 
　維持管理費は燃料代，修繕費等の考え方，徴収方法等が記載されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　規模決定根拠
（機械整備の場合）
	 FORMCHECKBOX 
　実作業率は適正か
 FORMCHECKBOX 
　規模拡大についての申請の場合，既存整備分の面積が記載されており，現在の面積と既存整備分の面積の差を受益面積として積算されているか
 FORMCHECKBOX 
　必要台数は適正か
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　見積書


	 FORMCHECKBOX 
　実施計画書の事業内容と合致しているか

※　計画書への添付は１社で構わないが，３社以上の見積書をとり，最も低価格のものを添付する必要あり

 FORMCHECKBOX 
　発行日付は記載されているか
 FORMCHECKBOX 
　有効期限内の見積書が添付されているか
 FORMCHECKBOX 
　カタログを添付しているか
※　導入する機械の型式等が明確にわかるように □ で囲む
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　事業実施位置図


	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか 

 FORMCHECKBOX 
　受益地が示されているか

 FORMCHECKBOX 
　事業実施主体所在地が示されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　受益範囲と導入機械の保管場所との関係が分かる図面
	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか

 FORMCHECKBOX 
  倉庫や機械等の長さ（縦・横）は記載されており，既存機械も含め保管できる事が確認できるか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　収支計画書
	 FORMCHECKBOX 
　収入と支出の合計は一致しているか。

 FORMCHECKBOX 
　機械導入の場合，収入に「更新積立金」，支出に「減価償却費」が記載されているか
※　更新積立金及び減価償却費は，「機械購入費/７（耐用年数）」
	□OK 　□NO
□OK 　□NO


	○　組合規約


	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか

 FORMCHECKBOX 
　組合員名簿は添付されているか
 FORMCHECKBOX 
　事業内容について，実態に即したものとなっているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　管理運営規程（案）
	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか
 FORMCHECKBOX 
　導入する機械の名称が記載されているか
 FORMCHECKBOX 
　既存機械の名称，導入年度，活用した補助事業名等が記載されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　格納庫の使用権を証する書類
	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか
	□OK 　□NO


	○　受益者の面積に関する資料
	 FORMCHECKBOX 
　添付されているか 
 FORMCHECKBOX 
　事業実施計画書に記載されている面積と整合性がとれているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO

	○　機能向上の場合

　
	 FORMCHECKBOX 
　概要シートが添付されているか
 FORMCHECKBOX 
　カタログの代わりに既存ハーベスタ，既存機械の写真が添付されているか
	□OK 　□NO
□OK 　□NO


