様式第１号(第６条関係)
年　　月　　日　
　　瑞穂市長　様

瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金交付申請書兼請求書

申請者　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金交付要綱第６条の規定により補助金の交付について関係書類を添えて申請及び請求します。　　
１．申請者等　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	取得区分
	□新築　　□新築住宅の購入　□中古住宅※１の購入　　□空家※２の購入

	物件の所在地
	　瑞穂市

	対象住宅の取得日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	世帯構成

	氏名
	続柄※3
	生年月日
	市外から
の転入
	転入・転居前の
住所※４
	居住期間
※４

	
	申請者
	　年　　月　　日　(　　歳)
	有・無
	
	年　月～
年　月

	
	
	　年　　月　　日　(　　歳)
	有・無
	
	年　月～
年　月

	
	
	　年　　月　　日　(　　歳)
	有・無
	
	年　月～
年　月

	
	
	　年　　月　　日　(　　歳)
	有・無
	
	年　月～
年　月

	
	
	　年　　月　　日　(　　歳)
	有・無
	
	年　月～
年　月


　※１　過去に人が居住していた住宅　　※２　おおむね１年以上使用されていない居住用の住宅
　※３　申請者から見た続柄を記入してください
　※４　申請者以外の方については、申請者と、転入・転居前の住所又は居住期間が異なる場合のみ記入してください。
２．申請内容
	補助対象経費
	①　　　　　　　　　　　　円　※消費税及び地方消費税を除いた額

	他制度による補助金の名称
	他制度による補助金の額(A)
	補助率(B)
	補助対象経費
控除額(A)÷(B)

	
	円
	
	円

	
	円
	
	円

	合　計
	②　　　　　　　円

	交付申請額
	①―②　　　　　　　　　　円　※上限５０万円　※千円未満切り捨て



３．誓約事項
	□
	瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金に関する申請において、偽りその他の不正な手段を行っていないこと。

	□
	対象住宅に継続して５年以上定住し、かつ、地域活動に積極的に参加しようとする意思があること。

	□
	市が実施する移住定住施策等への調査及びインタビューに協力すること。

	□
	世帯の全員が市町村税（特別区民税を含む。）その他市区町村に属する債権の滞納がないこと。

	□
	世帯の全員が、暴力団員等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有するものでないこと。

	□
	その他、瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金交付要綱に定める要件を全て満たしていること。

	□
	市が、瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金の交付、返還等に必要な範囲で、申請者及び申請者が属する世帯の他の世帯員の住民基本台帳及び市に対する債権の情報を取得することに同意すること。

	□
	申請内容に偽りがあった場合は、瑞穂市西中地区移住支援ここにしかない暮らし応援補助金交付要綱第９条の規定により補助金の全部を返還すること。


４．振込先
	金融機関
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	本店・支店
出張所
本所・支所

	
	金融機関コード
	支店コード

	
	
	

	預金種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人(漢字)
	


　※申請者と同一名義の口座を記入してください。
　※ゆうちょ銀行を記載する場合は、「振込用の店名(漢数字)・預金種目・口座番号(通帳見開き下部に記載の７桁の番号)」を記入してください。
５．添付書類
（１）世帯全員の住民票の写し（続柄が記載されたもの）
（２）対象住宅の登記事項証明書その他の対象住宅の所有者が分かるもの
（３）対象住宅の売買契約書、工事請負契約書等の写し
（４）対象住宅の平面図
（５）世帯全員の市税の完納証明書。ただし、市外からの転入者であって、瑞穂市において当該証明書を取得できない場合にあっては、転入前の直前に住民登録をしていた所在地における市町村税（特別区民税を含む。）の完納証明書
（６）振込先口座の金融機関名、支店名、種別、口座番号及び口座名義がわかる通帳等の写し
（７）補助対象経費の領収書等の写し
（８）中古住宅又は空家を取得した場合にあっては、耐震性報告書（様式第２号）又は耐震化実施・計画書（様式第３号）、中古住宅・空家証明書（様式第４号）及び対象住宅が中古住宅又は空家であったことが確認できる書類
（９）店舗併用住宅の場合にあっては、店舗及び住宅の面積が分かる求積図及び求積表
（１０）補助対象世帯の世帯員に胎児がいる場合にあっては、母子健康手帳その他の妊娠を証明する書類の写し
（１１）その他市長が必要と認める書類

	この枠内は記入しないでください。
	補助金交付決定額
	
	入力
	起票
	振込
	
	検　　査
	検査者印

	円
	
	
	
	
	
	年　月　日
	









