様式第１号(第６条関係)
年　　月　　日
　甲佐町長　様
住　　所
申請者　氏　　名
電話番号
甲佐町新婚生活応援事業補助金交付申請書
甲佐町新婚生活応援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は、事実に相違ありません。
	婚姻日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	新居の所在地
	

	氏名
	(申請者)
	(配偶者)

	生年月日(婚姻日年齢)
	(申請者)　　　年　月　日（　歳）
	(配偶者)　　　年　月　日（　歳）

	住民登録年月日
	(申請者)　　　　年　　月　　日
	(配偶者)　　　　年　　月　　日

	所得金額
	(申請者)　　　　　　　　　　円
	(配偶者)　　　　　　　　　　円

	
	合計　　　　　　　　　　円　　　　
	※貸与額奨学金を返済した場合は、年間返済額(　　　　　　円)控除後の金額

	事業内訳
	住居費
（取得）
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	契約者氏名
	

	
	
	契約金額（Ａ）
	　　　　　　　　　　　円

	
	住居費
（賃借）
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	契約者氏名
	

	
	
	補助期間（Ｂ）
	　　年　月～　　年　　月　　 月分 

	
	
	実　質
家　賃
負担額
（Ｃ）
	家賃（Ｄ）
	月額        円(D)-(E)×  　月分(B)
　　
　＝　　　　　　　　　　円(C)

	
	
	
	月額　　　　　　　　　円
	

	
	
	
	住宅手当又は公的扶助（Ｅ）
	

	
	
	
	月額　　　　　　　　　円
	

	
	
	敷　金（Ｆ）
	円　

	
	
	礼　金（Ｇ）
	円

	
	
	共益費（Ｈ）
	円

	
	
	仲介手数料（Ｉ）
	円

	
	
	住居費（賃借）合計（Ｊ）(C+F+G+H+I)
	円

	
	住居費
（ﾘﾌｫｰﾑ）
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	住宅の登記名義人
	

	
	
	契約金額（Ｋ）
	　　　　　　　　　　　円

	
	引越費用
	引越しを行った日
	年　　　　月　　　　日　

	
	
	費用（Ｌ）
	　　 　     　    　　円

	
	合計（Ａ＋Ｊ＋Ｋ＋Ｌ）
	　　 　　　 　        円

	前年度申請の有無
	□　有　　・　　□　無
	※有の場合前年度交付済額
円

	補助金等交付申請額（住居費及び引越費用の合計額）
※夫婦共に29歳以下は60万円、39歳以下は30万円を　上限とし、千円未満の端数は切捨て
	金               円

	添付書類
※添付するものに☑をつけること。
	□ ⑴ 婚姻届受理証明書又は婚姻後の戸籍謄本
□ ⑵ 夫婦の双方の直近の所得証明書
□ ⑶ 夫婦の双方の住居費又は引越費用に係る住居の住所が記載されている　住民票の写し
□ ⑷ 夫婦及び住所を同じくする世帯全員の町税等に滞納のないことを証する書類
□ ⑸ 住居費が分かる契約書及び支払を証明する書類の写し
□ ⑹ 引越費用の支払を証明する書類の写し（引越しをした場合に限る。）
□ ⑺ 住宅手当支給証明書（様式第２号）（賃借の場合に限る。）
□ ⑻ 貸与型奨学金の返還額が分かる書類の写し（貸与型奨学金を返還している場合に限る。）
□ ⑼ 建物の不動産登記全部事項証明書（住宅の新築又は購入の場合に限る。）
□ ⑽ その他町長が必要と認める書類（　　　　　　　　 　　　　　　　　）


（裏面）
同意書兼誓約書
甲佐町新婚生活応援事業補助金の交付申請に当たり、下記の事項について、同意及び誓約いたします。
記
１　夫婦及び住所を同じくする世帯全員が、申請日において本町及び本町に転入した場合にあっては転入前の市区町村において、町税等の滞納はありません。
２　補助金申請者又はその配偶者は、過去に本要綱に基づく補助金及び国、県、市町村等から同様の趣旨の補助金を受けていません。
３　夫婦及び住所を同じくする世帯員に甲佐町暴力団排除条例（平成23年条例第７号）第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定する暴力団員等に該当する者はいません。
４　補助金申請者の世帯に甲佐町暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団、同条第２号に規定する暴力団員等に該当する者がいないことを確認するため、熊本県警察本部又は御船警察署へ関係資料を提供し、意見を聴くことに同意します。
５　本補助金の交付を受けた日から５年以上継続して甲佐町に居住する意思があります。
６　本補助金の交付を受けた日から起算して５年間の居住状況を確認するために、町が補助金申請者の世帯の住民基本台帳について調査することに同意します。
７　本補助金の交付を受けた日から５年以内に甲佐町外へ転出した場合において、甲佐町から補助金交付決定の全部又は一部を取り消され、返還請求を受けたときは、甲佐町が定めた期限までに当該請求額を支払います。
　　　　　年　　月　　日
　申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　配偶者署名
　　　　　　　　　　　　　《自署》　　　　　　　　　　　　　　　　《自署》
