別記様式第１号（第６条関係）

厚岸町移住促進引越支援補助金交付申請書

　　年　　月　　日

　厚岸町長　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　厚岸町移住促進引越支援補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

	転入日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	転入前住所
	

	引越費用 (Ａ)
	 　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金額 (Ｂ)
	 補助対象経費 (Ａ) ×１／２

 （千円未満切り捨て、上限10万円）
	円 

	加算額 (Ｃ)
	 18歳（高校生）以下１人につき５万円

 （５万円×　　人）
	円 

	補助金申請額

(Ｂ)＋(Ｃ)
	 （上限20万円）

	円 

	添付書類
	□　誓約書（別記様式第２号）

□　住民票謄本

□　戸籍の附票

□　引越費用の支払いを証明する書類

□　前住所地の市区町村税の納税証明書（発行日から１箇月以内のものとする。）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	同意及び

確認事項
	□　本申請の審査を受けるに当たり、厚岸町が住民登録状況、町税等の納付状況及び生活保護の受給状況を調査することに同意します。

	
	□　住宅所有者が３親等以内の親族ではありません。

	
	□　当該補助金に類する他の補助金は受けていません。

	
	□　過去にこの要綱による補助金は受けていません。

	
	□　公務員（内定者を含む。）ではありません。

	
	（日本国籍を有していない場合）

□　日本国の永住許可を受けています。

	
	□　厚岸町暴力団の排除の推進に関する条例第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又は同条第３号に規定する暴力団関係事業者ではありません。

	
	               申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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