様式第１号（第７条関係）
　　年　　月　　日 

南部町長　　　　　　　　　殿

申請者  （住 所）
(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　(連絡先)

南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金支給申請書

　南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。
１　申請内容
	婚姻日
	　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	新居に住民票を置いた日
	（夫）　　　年　月　日　（妻）　　　年　月　日

	費用内訳
	





住居費
（賃借）
	契約締結年月日
	　　　年　　月　　日

	
	
	家　　　　賃

（ａ－b）＋（c－d）
	1 同居を始めた日（　　年　　月）
賃　　　　　料　　　　　　円（a）
住宅手当支給額　　　　　　円（b）

2 同居を始めた日の翌月以降
（　　年　月分～　　年　月分）
賃　　　　　料　　　　　　円（c）
住宅手当支給額　　　　　　円（d）

	
	
	敷　　　金
	円

	
	
	礼　　　金
	円

	
	
	共　益　費
	円

	
	
	仲介手数料
	円

	
	
	小　　計（Ａ）
	円

	
	
住居費
（購入）
	契約締結年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	契約額
	円

	
	
	領収書記載額（Ｂ）
	円

	
	
引越し
	引越し年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	領収書記載額（Ｃ）
	円

	
	
リフォーム費用
	契約締結年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	領収書記載額（Ⅾ）
	円

	
	合計(Ｅ)((Ａ)+(Ｂ)+(Ⅽ)+(Ⅾ)）
	
　円

	補助申請額
	　　　　　　円

	継続補助申請見込額
（該当がある場合は記入してください）
	


※１　「補助申請額」には合計（E）の額又は補助上限額のいずれか低い額を記入してください。
※２ 「補助申請額」に1,000円未満の端数は、切り捨となります。
２　確認（該当する項目の□にチェックをいれてください。）
	申請者
	□補助金の交付を受けた日から３年以上、南部町内に居住することを誓約し、町外に転出するような事態が生じた場合には、補助金を返還します。
□過去にこの要綱に基づく補助金の交付を受けていません。
□暴力団員等ではありません。
□町が支給要件の審査のために、保有する台帳等を閲覧し、補助金交付後最大３年間に渡り、調査することに同意します。
□他の公的制度による家賃補助を受けていません。
□勤務先から住宅手当を受給していません。
□町税の未納はありません。
□施工業者が長期優良住宅化リフォーム推進事業の補助金を受給していないことを確認済みです。(リフォームの場合)
□現在無職です。（該当する方のみ）
　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	配偶者
	□補助金の交付を受けた日から３年以上、南部町内に居住することを誓約し、町外に転出するような事態が生じた場合には、補助金を返還します。
□過去にこの要綱に基づく補助金の交付を受けていません。
□暴力団員等ではありません。
□町が支給要件の審査のために、保有する台帳等を閲覧し、補助金交付後最大３年間に渡り、調査することに同意します。
□他の公的制度による家賃補助を受けていません。
□勤務先から住宅手当を受給していません。
□町税の未納はありません。
□施工業者が長期優良住宅化リフォーム推進事業の補助金を受給していないことを確認済みです。(リフォームの場合)
□現在無職です。（該当する方のみ）
　　　　　　　　　　　配偶者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象要件確認欄
(確認者記入)

交付要綱第2条(12)
	□ライフデザイン支援講座の受講
□プレコンセプションケアに関する講座の受講
□医療機関・保健師への妊娠・出産に関する相談(相談内容は下記に記載)








□共家事・共育てに関する講座の受講

受講日：　　　　　　　　　　　　　確認者：　　　　　　　　　　　　　　　　




様式第２号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　殿

南部町長　　　　　　　　　　㊞


南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金交付決定兼確定通知書


　　　年　　　月　　　日付で申請のあった南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金の交付については、次のとおり決定及び確定しましたので通知します。

　　　　

	交付番号
	
第　　　　　　　　号　　　　　　　　　


	交付決定額
	
円


	交付確定額
	
円





【注意事項】
本補助金は所得税法上、「一時所得」に分類されます。交付次年度には確定申告が必要となりますので、本交付決定兼確定通知書は大切に保管していただきますようお願いします。


様式第３号（第10条関係）
　　年　　月　　日 

南部町長　　　　　　　　殿

申請者  （住 所）
(氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _Hlk93679285]南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金請求書
　　
　　　年　　月　　日付で交付及び確定のあった補助金の交付については、南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金について、南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金交付要綱第10条の規定により、次のとおり請求します。


１　請求額　　　　　　　　　　　　円

２　振込口座
	金融機関名
	本支店名

	銀　　行
信用金庫
農　　協
	

	預金種目
	口座番号
	口座名義（カタカナで記入してください）

	普　　通
当　　座
	
	



※ゆうちょ銀行の方はこちらを記入ください。
	ゆうちょ銀行
	通帳記号

	ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の見開き左上又はキャッシュカードに記載された記号・番号をお書きください。
	

	通帳番号
	口座名義（カタカナで記入してください）

	
	








様式第４号（第11条関係）

年　　月　　日　


　　　　様


南部町長　　　　　　　　　㊞

南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金返還請求書

あなたが受給した南部町結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラム補助金について、次のとおり返還してください。
	交　付　番　号
	第　　　　　　　　号

	返　還　金　額
	　　　　　　　　円

	

返　還　理　由
	

	返　還　期　限
	年　　　　月　　　　日





