[bookmark: _Hlk139977178]様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

地域除雪作業委託事業（変更）計画書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　〔※〕
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔※〕本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
１．除雪作業委託計画
・除雪計画路線及び延長　Ｌ＝　　　　　　　㎞
・除雪作業指示責任者
住所　　　　　　　  　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
・除雪作業委託者
　（業者に委託）　　　業者名　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　 　　　　　
（地域住民に委託）　氏名　　　　　　　　 　 　　氏名　　　　　　  　 　　　　　　
氏名　　　　　　　　　  　　氏名　　　　　　  　 　　　　
・使用除雪機械名称及び規格
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　バケット容量　　　　  　　 　
　　　　メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　バケット容量　　　 　 　  
・除雪作業予定単価（委託業者又は地域住民に支払われる時間当たりの単価）
８時～２０時　　　　　円／時間　２０時～８時　　　　　円／時間
・除雪平均時間（計画路線を除雪完了するために要する平均所要時間）
　　　　　　　　　　時間

２．添付書類
・除雪計画平面図（除雪路線図）
（行政が除雪を実施している路線及び当該補助事業で除雪を行う路線を明示してください。地図はインターネット等で公開されている地図等で構いません。）
・使用除雪機械写真
（上記「使用除雪機械名称及び規格」と照合できるよう、機械正面と側面に標記されている型式がわかるように撮影した複数枚の写真を添付してください。業者に委託する場合は銘板（製造者、型式、製造年月日等を車体に表示したプレート）の写真若しくは車検証の写しも必要です。）

３．その他
除雪委託期間は１２月１日から翌年３月１５日までの期間内とし、除雪作業開始積雪深は１０cm以上とします。

表面だけでは記入しきれない場合はこちらにご記入ください。


・除雪作業委託者
（業者に委託）業者名　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　 　
業者名　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　 　
　  （地域住民に委託）　　　　氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　 　　　
氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　 　
氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　 　　　　
氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　 　　
氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　 　　　　


・使用除雪機械名称及び規格
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　　バケット容量　　　　　　
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　　バケット容量　　　　　　
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　　バケット容量　　　　　　
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　　バケット容量　　　　　　
メーカー名　　　　　　　　型式　　　　　　　　　バケット容量　　　　　　






[bookmark: _GoBack]
様式第１号（第６条関係）記載例
(地域住民委託される場合)

　令和５年〇月〇日代表者の自署でない場合（記名押印の場合）は、代表者印を押してください。（個人印不可）


地域除雪作業委託事業（変更）計画書

団体名　　　〇　〇　自治会　　　　　　　
代表者氏名　　　□　□　　□　□　　　　〔※〕
電話番号　　　△ △ － △ △ △ △　　　　
〔※〕本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
１．除雪作業委託計画
・除雪計画路線及び延長　Ｌ＝　　１．２　　㎞除雪作業を委託される地域住民の方の
氏名を記入してください。
記入欄が足りない場合は裏面に記入してください。

・除雪作業指示責任者
住所　○ ○ 町 × × 番地　　　　　　 　氏名　□ □　□ □　　　
・除雪作業委託者
　（業者に委託）　　　業者名　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　 　　　　　
（地域住民に委託）　氏名　〇 〇　〇 〇　 　　氏名　△ △　△ △　 　　　　
氏名　□ □　□ □   　　氏名　◇ ◇　◇ ◇　　　　
・使用除雪機械名称及び規格（例）平成28年度市補助制度で購入

メーカー名(例）コマツ 型式(例)WA30-5E　バケット容量　　　　　　　 使用する機械のメーカー名・型式等を記入してください。
複数台使用される場合は同様に裏面に記入してください。

　　　　メーカー名　　　　　　　型式　　　　　　　　バケット容量　　　 　 　  
・除雪作業予定単価(委託業者又は地域住民に支払われる時間当たりの単価)
８時～２０時 (例)2,000円／時間　２０時～８時　(例)2,500円／時間
・除雪平均時間（計画路線を除雪完了するために要する平均所要時間）
　　　　　　３　　　時間地域住民の方に支払われる単価を記入してください。


２．添付書類
・除雪計画平面図（除雪路線図）
（行政が除雪を実施している路線及び当該補助事業で除雪を行う路線を明示してください。地図はインターネット等で公開されている地図等で構いません。）
・使用除雪機械写真
（上記「使用除雪機械名称及び規格」と照合できるよう、機械正面と側面に標記されている型式がわかるように撮影した複数枚の写真を添付してください。業者に委託する場合は銘板（製造者、型式、製造年月日等を車体に表示したプレート）の写真若しくは車検証の写しも必要です。）

３．その他
除雪委託期間は１２月１日から翌年３月１５日までの期間内とし、除雪作業開始積雪深は１０cm以上とします。

様式第１号（第６条関係）記載例
(業者委託
される場合)

令和５年〇月〇日代表者の自署でない場合（記名押印の場合）は、代表者印を押してください。（個人印不可）


地域除雪作業委託事業（変更）計画書

団体名　　　〇　〇　自治会　　　　　　　
代表者氏名　　　□　□　　□　□　　　　〔※〕
電話番号　　　△ △ － △ △ △ △　　　　
〔※〕本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
１．除雪作業委託計画除雪作業を委託される業者名、代表者の氏名を記入してください。
記入欄が足りない場合は裏面に記入してください。

・除雪計画路線及び延長　Ｌ＝　　１．２　　㎞
・除雪作業指示責任者
住所　○ ○ 町 × × 番地　　　　　　 　氏名　□ □　□ □　　　
・除雪作業委託者
　（業者に委託）　　　業者名　◇ ◇ 建 設　　 　代表者氏名　□ □　□ □　　
（地域住民に委託）　氏名　　　　　　　　 　　氏名　　　　　　　　 　　　　
氏名　　　　　　　   　　氏名　　　　　　　　　　　　
・使用除雪機械名称及び規格委託業者が使用する機械のメーカー名・型式・バケット容量を記入してください。
複数台使用される場合は同様に裏面に記入してください。

メーカー名(例）コマツ 型式(例)ＷＡ100　　バケット容量　１．３㎥　　 
　　　　メーカー名　　　　　　　型式　　　　　　　　バケット容量　　　 　 　  
・除雪作業予定単価(委託業者又は地域住民に支払われる時間当たりの単価)
８時～２０時 (例)15,000円／時間　２０時～８時　(例)20,000円／時間
・除雪平均時間（計画路線を除雪完了するために要する平均所要時間）
　　　　　　３　　　時間委託業者に支払われる単価を記入してください。


２．添付書類
・除雪計画平面図（除雪路線図）
（行政が除雪を実施している路線及び当該補助事業で除雪を行う路線を明示してください。地図はインターネット等で公開されている地図等で構いません。）
・使用除雪機械写真
（上記「使用除雪機械名称及び規格」と照合できるよう、機械正面と側面に標記されている型式がわかるように撮影した複数枚の写真を添付してください。業者に委託する場合は銘板（製造者、型式、製造年月日等を車体に表示したプレート）の写真若しくは車検証の写しも必要です。）忘れずにご提出ください。


３．その他
除雪委託期間は１２月１日から翌年３月１５日までの期間内とし、除雪作業開始積雪深は１０cm以上とします。

