様式第1号(第6条関係)

年　　月　　日
都留市長　様

申請者　住　　所
　　　　氏　　名
　　　　電話番号

都留市子育て世帯住宅取得支援事業補助金交付申請書

都留市子育て世帯住宅取得支援事業補助金交付要綱第6条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	氏名
	生年月日
	勤務先
	婚姻時の年齢

	申請者
	
	
	（名称）
（電話）
	歳

	配偶者
	
	
	（名称）
（電話）
	歳

	子
	
	生年月日　　　　　　　　　　／申請時の年齢　　　　　　　　歳

	子
	
	生年月日　　　　　　　　　　／申請時の年齢　　　　　　　　歳

	子
	
	生年月日　　　　　　　　　　／申請時の年齢　　　　　　　　歳

	子
	
	生年月日　　　　　　　　　　／申請時の年齢　　　　　　　　歳

	婚姻届提出日
	年　　　月　　　日

	所得
	夫：　　　　　　円　妻：　　　　　　円　　合計　　　　　　円

	[bookmark: _GoBack]貸与型奨学金年間返済額
	夫：　　　　　　円　妻：　　　　　　円　　合計　　　　　　円

	補　助　対　象　経　費
	住居費
（取得）
	契約締結年月日：　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	支払金額（A）：　　　　　　　　　　　　　円

	
	住居費
（改修）
	契約締結年月日：　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	支払金額（B）：　　　　　　　　　　　　　円

	
	引越費用
	引越を行った日：　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	支払金額（C）：　　　　　　　　　　　　　円

	
	合計（D）
A＋B＋C
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※補助申請額は、合計（D）の額又は都留市子育て世帯住宅取得支援事業補助金交付要綱第5条に規定する補助上限額のいずれか低い額を記入し、1,000円未満の端数がある場合は切り捨てること。
