[bookmark: _Hlk105512581]様式第１号（第６関係）
　　　　　　　　年　　月　　日
西和賀町長　様
申請者　郵便番号
　　　　住所
　　　　氏名
　　　　電話　　　　（　）

西和賀町結婚新生活支援事業補助金交付申請書
西和賀町結婚新生活支援事業補助金の交付を受けたいので、西和賀町結婚新生活支援事業補助金交付要綱第６の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。
記
	続柄
	氏名 (ふりがな)
	生年月日
（年齢）
	収入の
有無
	勤務先
	住居手当
（円/月）

	申請者
	
（旧姓： 　）
	年 月 日
(　　 歳)
	有
・
無
	〒

電話： （ ）
	

	配偶者
	

（旧姓： 　）
	年 月 日
(　　 歳)
	有
・
無
	〒

電話： （ ）
	

	１　婚姻日（婚姻届出日）
	　　　年　　　月　　　日

	２　事業内訳
	住居費
（購入）
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	契約金額（Ａ）
	円

	
	住居費
（賃貸）
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	敷金・礼金等合計（Ｂ）
	円

	
	
	家　　賃（Ｃ）
	円

	
	
	住居手当（Ｄ）
	円

	
	
	実質家賃負担額（Ｅ）
（Ｃ）－（Ｄ）
	円

	
	リフォーム費用
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	費用（Ｆ）
	円

	
	引越費用
	引越しを行った日
	年　　月　　日

	
	
	費用（Ｇ）
	円

	
	合計
（Ａ+Ｂ+Ｅ+Ｆ+Ｇ）
	円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	家具及び家電購入費
	費用
	円

	３　補助期間
	　　　年　　　月から
　　　年　　　月まで　　　　　　　月分

	４　同意事項
	□　私（申請者）及び世帯の全員は、本申請事項の確認のため、町が対象者の住民登録情報、戸籍の婚姻日、公的制度による家賃補助の受給状況、税金滞納等の有無を調査、閲覧、取得することに同意します。また、過去に結婚新生活支援事業に基づく補助金の交付を受けていません。
□　県又は町が実施する結婚、妊娠、出産又は子育てに関するセミナー等に参加することに同意します。
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