様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日

三朝町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　

氏　名　　　　　　　　　　　 　印

三朝町ふるさとでの新しいライフステージ支援事業補助金交付申請書兼請求書
標記補助金の交付を下記のとおり受けたいので、三朝町ふるさとでの新しいライフステージ支援事業補助金交付要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。
記

１　申請の内容
	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　 円

	世帯員
	氏　　名
	続柄
	生年月日

	
	
	本人
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	要件
	□結婚して10年以内
□申請者又はその配偶者が妊娠中
□新たに住民登録をした世帯員に高等学校入学前の子がいる
　　いずれかに☑を付けてください。

	転入日
	令和　　年　　月　　日
	転入元都道府県
	

	転入区分
	Ｉターン　・　Ｊターン　・　Ｕターン


２　支払口座振込依頼書
　補助金は、下記指定の預金口座へ振込み願います。　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　　　　　出張所
　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店
金融機関名　　　　　　　　　　　農協　　　　　　　　　　　　　支所
口座番号　　普通・当座　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三朝町会計管理者　様
（添付書類）

(１)　住民基本台帳法第６条に規定する住民票（世帯全員が記載されているもの）及び同法第17条に規定する戸籍の附票の写し（転入日前１年間の居住地の履歴がわかるもの）
(２)　誓約書（別紙）
(３)　妊娠中である場合は、母子手帳の写し
