様式第１号（第５条関係）

大月市転入子育て世帯家賃助成金交付申請書

　　年　　月　　日
（あて先）
大 月 市 長　　様
申請者（所有者）
住　　所　〒
大月市　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　大月市転入子育て世帯家賃助成金交付要綱に基づく助成金の交付を受けたいので、同要綱第５条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり助成金の交付を申請します。
記
[bookmark: _GoBack]　世帯の構成
	続　柄
	氏　　名
	年　齢

	本　人
	
	歳　

	
	
	歳　

	
	
	歳　

	
	
	歳　



　民間賃貸住宅の契約内容
	民間賃貸住宅の名称
	

	民間賃貸住宅の所在地
	　大月市

	家賃
	円／月（注）

	勤務先からの住宅手当
	円／月　　　

	契約期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	助成金の月額
	円／月
	家賃から住宅手当を控除した額に２分の１を乗じた額（上限１５，０００円）

	加算助成金
（申請する項目すべてに金額を記載してください。）
	円／月
	若者世帯加算（夫婦のいずれかが２９歳以下の若者世帯　５，０００円／月）

	
	円／月
	子ども加算（高校生以下の子ども１人につき５，０００円／月）

	交付申請額（月額）
	円／月
	（上限２万円、千円未満切り捨て）

	交付月数
	か月
	

	交付申請額（合計）
	円
	


（注）家賃には、共益費、管理費及び駐車場使用料等を除いた額を記入

同意及び確認事項（該当する項目にレ点を記入）
　申請者
□ 私は、市がこの補助金申請の事務処理に必要な範囲において、私の住民票及び市税の納付状況について市の関係各課に照会することに同意します。
□ 私は、過去にこの要綱による助成を受けていません。
□ 私は、大月市から転出後１年に満たない期間内に再度転入した世帯ではありません。
□ 私は、勤務先から住宅手当を支給されていません。

申請者氏名　　　　　　　　　　　　
　配偶者
□ 私は、勤務先から住宅手当を支給されていません。

配偶者氏名　　　　　　　　　　　　

添付書類
(1) 世帯全員の住民票の写し
(2) 世帯全員の市税完納証明書
(3) 賃貸借契約書の写し
(4) 住宅手当が確認できる書類
(5) その他市長が必要と認める書類
