
様式第 4 号（第 8 条関係） 

                           年  月  日  

 

 

 （宛先）階上町長 

 

                 申請者  住  所           

                (報告者) 氏  名        ㊞  

                     電話番号         

 

     いきいきあったか階上移住計画支援事業住宅費助成金 

     交付申請書兼実績報告書 

 

 いきいきあったか階上移住計画支援事業における住宅費助成金を交付される

よう、いきいきあったか階上移住計画支援事業住宅費助成金交付要綱第 8 条の

規定により、関係書類を添付して申請します。なお、補助金の交付の決定に当

たり必要な個人及び世帯情報の閲覧を承諾します。 

 

記 

 

① 交付申請額           円 

② 受給資格認定決定日     年  月  日 

③ 転入日     年  月  日 

④ 家賃  月額         円（共益費等除く） 

⑤ 住宅手当  月額         円 

⑥ 補助対象月  

⑦ 雇用契約の状況 継続 ・ 転職 ・ 離職（非自発的・自発的） 

⑧ 世帯の情報 申請者本人  (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 (続柄)   (氏名)       （年齢）   歳 

 ※ 添付書類 

  ① 民間賃貸住宅の家賃を支払ったことを証する書類 

   ・領収証 

   ・通帳の写し等 

  ② 住宅手当支給証明書（住宅手当を支給されている場合のみ） 

  ③ その他町長が必要と認める書類 


