様式第１号(第７条関係)　　　　　　　　　

上郡町若者住宅取得奨励金交付申請書

年　　月　　日

　上郡町長　　　　あて
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

上郡町若者住宅取得奨励金交付要綱第７条第１項及び第２項の規定により、添付書類を添えて次のとおり申請します。

	奨励金交付申請額
	　　　　　　　　円

	住宅の所在地
	上郡町

	区分
	□新築（□建築　□購入）　　　□中古

	所有関係
	□単独名義
□共有名義(申請者持分　　　　　　　　　　　　　）

	用途
	□専用住宅　　　□併用住宅（□店舗　□事務所　□その他）

	床面積
	　　　　　㎡　(併用住宅の場合：住宅部分　　　　　㎡)

	所有権保存･移転登記受付年月日
	年　　　月　　　日

	契約年月日
	年　　　月　　  日

	新住居への住民登録年月日
	年　　　月　　　日（　転入　・　転居　）
　　　転入の場合：　　　　　より転入

	添　　付　　書　　類
	□住民票謄本（続柄の記載があるもので発行日から３か月以内のもの）
□建物登記簿の全部事項証明書（発行日から３か月以内のもの）
□戸籍附票（移住による申請者の場合で発行日から３か月以内のもの）
□奨励金対象住宅の取得を証する書類（契約書、領収書、位置図、平面図、立面図、写真）
□併用住宅の場合は、居住用面積が明らかになる図面及び計算書
□定住誓約書（様式第２号）
□その他町長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　）





様式第２号(第７条関係)


定　住　誓　約　書


　私は、上郡町若者住宅取得奨励金交付要綱に基づき、申請日から５年以上、上郡町の住民として定住の意思を持って対象住宅に居住することを誓約します。
なお、奨励金交付にあたり私が属する世帯全員の住民基本台帳の確認及び町税等の収納確認について町職員が行うことを同意します。



　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　上郡町長　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　（所有者）
住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名欄は自署してください。）






	町税の滞納の有無確認欄
	介護保険料の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）


	国民健康保険税の滞納の有無確認欄
	後期高齢者医療保険料の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）


	保育料の滞納の有無確認欄
	その他（　　　　　　　）の滞納の有無確認欄

	有　・　無
	（担当確認）

	有　・　無
	（担当確認）






様式第６号（第11条関係）
年　　月　　日

上郡町若者住宅取得奨励金請求書


上郡町長　　　　　あて


住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号で確定した若者住宅取得奨励金について上郡町若者住宅取得奨励金交付要綱第11条の規定により、奨励金を請求します。

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	金融機関名
	

	支店・支所名
	

	（ふりがな）
口座名義人
	

	
	

	口座番号
	

	預・貯金の種類
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