
コサ切り委託事業実施要領  

 

１ ． 目 的  

こ の 事 業 は 、自 治 会 等 及 び 土 地 所 有 者 が 生 活 関 連 道 路 の コ サ

切 り に つ い て 、業 者 委 託 し な い と 実 施 で き な い 場 合 に 限 り 、町

の 認 定 を 受 け て 自 治 会 等 及 び 土 地 所 有 者 が 業 者 に 委 託 し コ サ

切 り を 行 う こ と を 目 的 と す る 。  

 

２ ． 事 業 の 対 象  

こ の 事 業 は 、 生 活 関 連 道 路 上 に 隣 接 す る 個 人 の 土 地 か ら は

み 出 て い る 木 の 枝 の 伐 採 で 、 自 治 会 や 土 地 所 有 者 で は 対 応 で

き な い 箇 所 を 対 象 と す る 。  

 

３ ． 事 業 の 実 施  

（ １ ） 事 業 主 体  

こ の 事 業 の 実 施 主 体 は 自 治 会 ・ 町 長 が 認 め る 任 意 組 合 等 及

び 土 地 所 有 者 と す る 。  

（ ２ ） 事 業 計 画 の 提 出  

この事業を実施しようとする者又はその代表者は、コサ切り要望

書（第１号様式）を町長に提出し、その認定（第２号様式）を受

けること。  

（３）認定の条件  

地域の実情に合った適切なものであり、土地所有者の同意を得た

ものであること。（但し道路幅員３．６ｍ以上とする）  

（４）事業の実施  

認定を受けた事業については、申請者が業者に委託し実施するこ

と。  

 

４．報告  

申請者は、事業が完了した際には業者から完成届（第３号様式）

を提出させること。  

 

５．助成  

町長は完成届けに基づき事業内容を調査及び検査をし、検査報告

書（第４号様式）により補助金を交付する。  

なお、補助率は、算出された金額の３分の２以内とする。（但し

片付け費用は含まない）  

 

６．その他  

委託事業の補助金は、補助金決定通知書（第５号様式）の 金額に



より申請者が作成した請求書（第６号様式）提出後に支払うものと

する。  



（第１号様式）  

 

  年   月   日  

 

中井町長  殿  

 

申請者名  

代表者名  

 

コサ切り委託事業要望書  

 

このたび、次の事業を施行したいので、関係書類を添えて要望いた

します。  

 

記  

 

事業の種類  コサ切 り委託事業  事業場所  中井町   

事 業期間  

月  （位 置図 ） 

～ 
 

月  

実 施方法  
直   営  

請   負  

実 
 

業 
 

概 
 

要 
延  長  

ｍ 

  

  

幅  員  

ｍ 

  

  

その他  

  

  

  

  



（第２号様式）  

 

  年   月   日  

 

 

（申請者）  様  

 

 

中井町長          

 

 

コサ切り委託事業補助認定通知書  

 

 

  年   月   日 付けで、要望のありましたコサ切り委託事業

につきましては、コサ切り委託事業実施要領により下記のとおり認定し

ましたので通知します。  

 

 

記  

 

事 業 名     年 度  コ サ切り委託事業  

事業場所 中井町      地 内  

補助内容 コサ切り金額の２／３以内  

 

 

 

 

 

 

 

※  事業の完了後、同封の完成届けを提出してください。  



（第３号様式）  

 

    年   月   日  

 

中井町長  殿  

 

申請者名  

代表者名  

 

 

完  成  届  

 

  年   月   日 付 けを も っ て認定を受けた下記事業が完了

しましたので届け出ます。  

 

事 業 の 種 類  コサ切り委託事業  

場 所  中井町      地 内  

実 施 方 法   

実 施 内 容   

使 用機械  

及び 

労務等  

品   名  規格（寸法）  数  量  備  考  

        

        

        

        

        

 



（第４号様式）  

 

コサ切り委託事業検査報告書  

申 請 者 代 表 名   

コ サ 切 り 場 所  中井町    地 内  

実 施 内 容   

実 施 の 巧 拙   

使 用 機 械  

作 業 員 数  
別紙完成届のとおり  

補 助 額         円  

支 出 科 目   

検 査 月 日    年   月   日  

 

 

上記のとおり検査をしたので報告いたします。  

 

  年   月   日  

 

検査員  まち整備課長          

 

 

 



（第５号様式）  

    年   月   日  

 

 

（申請者）  様  

 

 

中井町長          

 

 

コサ切り委託事業補助金決定通知書  

 

 

  年   月   日 付けで、完成届のありましたコサ切り委託事

業につきましては、コサ切り委託事業実施要領により下記のとおり補助

金の額を決定しましたので通知します。  

 

 

記  

 

事 業 名     年 度  コ サ切り委託事業  

事業場所 中井町      地 内  

補助金額       円  

 



（ 第 ６ 号 様 式 ）  

  年   月   日  

 

 

中 井 町 長  殿  

 

 

申 請 者        ○印  

 

 

補 助 金 請 求 書 

 

 

 一  金    ，    円  也   

 

 

 

但 し 、    年   月   日 付 け を も っ て 、決 定 通 知 の あ り

ま し た 、中 井 町   地 内 、    年 度 コ サ 切 り 委 託 事 業 の 補 助

金 の 交 付 を 上 記 の と お り 請 求 し ま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

振込先             支 店   

普通             

名義人  

 


