別記第１号様式（第６条関係）

古平町定住促進民間賃貸住宅家賃補助金交付申請書

年　　月　　日

古平町長　　　　　様

申請者住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　

　古平町定住促進民間賃貸住宅家賃補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	１入居した民間賃貸住宅
	(1)住　所
	

	
	(2)契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	(3)家　賃（注）
	月額　　　　　円

	
	(4)入居した日
	年　　月　　日

	２住宅手当
	(1)手当受給額
	月額　　　　　円　　　手当なし

	３補助区分（いずれかに○をする）
	一般移住者世帯　若年移住者世帯　　子育て移住者世帯

	４補助期間
	(1)過去に補助を受けた期間
	　　　年　　月　　日から

　　　年　　月　　日まで　　　　月

	
	(2)今回補助を申請する期間
	　　　年　　月　　日から

　　　年　　月　　日まで　　　　月


（注）賃貸契約に定められた賃借料の月額（共益費、駐車場料金等を除く。）
（添付書類）

(1)
住宅の賃貸契約書の写し

(2)
賃貸住宅間取図

(3)
誓約書兼同意書（別記第２号様式）

(4)
世帯全員の所得証明書
別記第２号様式（第６条関係）

誓　約　書　兼　同　意　書

　私は、古平町定住促進民間賃貸住宅家賃補助金の申請条件を理解した上で申請し、申請書に記入した事項は、全て相違ないことを誓約いたします。
　また、当該補助金の申請にあたり、次の事項について古平町が行うことに同意します。

記

１　私と私の世帯に属する者全員の住民票を閲覧すること。

２　私と私の世帯に属する者全員の町税等の賦課及び収納の状況に関する書類
を閲覧すること。
３　その他町長が必要と認める事項に関する書類を閲覧すること。
　　年　　月　　日

古平町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞
別記第４号様式（第８条関係）

古平町定住促進民間賃貸住宅家賃補助金請求書
　　年　　月　　日

古平町長　　　　　様

請求者　住所

氏名　　　　　　　　　㊞

古平町定住促進民間賃貸住宅家賃補助金交付要綱第８条の規定により請求します。

記

	請求額
	金　　　　　　　円

	内訳
	

	内訳
	

	内訳
	


補助金振込先

	金融機関名
	

	店舗名
	□　本店　　　　　□（　　　　　）支店

	預金種別
	□　普通　　　　　□　当座

	口座番号
	

	口座名義人


	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　　　　　　　


注）請求者氏名及び口座名義人欄には、補助金交付の決定を受けた者の氏名を
記入すること。
別記第５号様式（第８条関係）
家賃支払証明書
	１　住宅賃借者（家賃等の支払者）氏名
	

	２　賃貸住宅の所在地
	

	３　賃貸契約年月日
	　　　　年　月　日

	４　入居年月日
	　　　　年　月　日

	５　家賃支払額（共益費・駐車場料金等を除く）
	　　　　年４月分　　　　　円

	
	　　　　年５月分　　　　　円

	
	　　　　年６月分　　　　　円

	
	　　　　年７月分　　　　　円

	
	　　　　年８月分　　　　　円

	
	　　　　年９月分　　　　　円

	
	　　　　年10月分　　　　　円

	
	　　　　年11月分　　　　　円

	
	　　　　年12月分　　　　　円

	
	　　　　年１月分　　　　　円

	
	　　　　年２月分　　　　　円

	
	　　　　年３月分　　　　　円


上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　年　　月　　日
賃貸者（家主・管理者等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
別記第６号様式（第８条関係）
住宅手当支給証明書
	１　手当受給者氏名
	

	２　手当の対象となる賃貸住宅の所在地
	

	３　手当支給額
· 手当が支給されていない場合は、０円と記入してください。
	　　　　年４月分　　　　　円

	
	　　　　年５月分　　　　　円

	
	　　　　年６月分　　　　　円

	
	　　　　年７月分　　　　　円

	
	　　　　年８月分　　　　　円

	
	　　　　年９月分　　　　　円

	
	　　　　年10月分　　　　　円

	
	　　　　年11月分　　　　　円

	
	　　　　年12月分　　　　　円

	
	　　　　年１月分　　　　　円

	
	　　　　年２月分　　　　　円

	
	　　　　年３月分　　　　　円


上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　年　　月　　日
手当支給者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

