様式第1号（第4条関係)

小海町子育て世代住宅取得助成事業交付申請書
令和　　年　　月　　日
小海町長　　様

申請者　（住　　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　　名）
（電話番号）
小海町子育て世代住宅取得助成事業の助成金を受けたいので、小海町子育て世代住宅取得助成事業実施要綱第4条に基づき関係書類を添えて申請します。

	住宅の所在地
	　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　

	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　　

	住宅取得年月日
	

	取得の区分
	

	住民登録予定年月日
	　　　　　　　  　年　　　　月　　　　日予定

	世　帯　構　成
	世帯主名
	
	年齢
	　歳
	職業
	

	
	
	(生年月日　　 年 　 月  　日)
	
	
	
	

	
	配偶者名
	
	年齢
	　歳
	職業
	

	
	
	(生年月日　　 年 　 月  　日)
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),世帯員氏名)　　
	（年齢　　歳）
	（年齢　　歳）

	
	
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)

	
	
	（年齢　　歳）
	（年齢　　歳）

	
	
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)

	
	
	（年齢　　歳）
	（年齢　　歳）

	
	
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)
	(生年月日　　　　年　　　月　　　日)


＊添付書類
　・同意書(様式第１号の１)
・建築確認工事完了検査証または工事が完了したと分かるもの
　
　様式第1号の1(第4条関係)
年　　月　　日　
　（あて先）小海町長　様
申請者　住  所　　　　　　　　　　　　
　氏  名　　　　　　　　　　　　㊞

同　意　書
私は、小海町子育て世代住宅取得助成事業の交付申請にあたり、次の事項について同意します。

１．住宅を取得した日から５年間は、補助金の交付を受けた住宅を第三者へ転売、譲渡、賃貸しないこと。

２．補助金の審査のため、町税等の納付状況及び世帯構成について、町が保有する情報を確認することについて同意すること。

３．小海町子育て世代住宅取得助成事業実施要綱の内容を遵守すること。

また、違反があったときは、速やかに町長に報告するとともに、同要綱第６条の規定に基づく返還命令に従い、補助金の全部又は一部を返還すること。
町使用欄（申請者は、記入しないでください。）
	項目
	町税
	国保税
	介護
	後期高
	水道料
	住宅
	保育料
	奨学金
	その他

	ﾁｪｯｸ
欄
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	調査日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第3号(第5条関係)

小海町子育て世代住宅取得助成事業助成金請求書
令和　　年　　月　　日
小海町長　様
請求者　（住　　所）
（氏　　名）　　　　　　　　印
（電話番号）
　令和　年　　月　　日付けで交付決定を受けた小海町子育て世代住宅取得助成事業について、小海町子育て世代住宅取得助成事業実施要綱第5条に基づき、助成金を請求します。
１　請求金額　　　　　　　　　　　　　円
２　助成金の振込口座
	金融機関
	　　　　　　　　　　　　　銀行・農協

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　支店・支所

	種別
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　　）

	口座番号
（右詰めで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	　　　　


