
様式第１号（第５条関係） 

                               令和○○年○○月○○日 

 八頭町長 様 

申請者 

住 所 鳥取県八頭郡八頭町郡家 493番地 

氏 名 八頭 太郎 

電 話 000-0000-0000 

 

八頭町ふるさとでの新しいライフステージ支援事業補助金交付申請書 

 

 令和○○年度において、標記補助金の交付を受けたいので、八頭町ふるさとでの新しいライ

フステージ支援事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申

請します。なお、町が申請者及び世帯員の住民基本台帳登録状況を閲覧することについて同意

します。 

 

記 

 

１ 交付申請額   ３００，０００円 

 

２ 申請の内容 

世帯員 

氏名 続柄 生年月日 

 八頭 太郎 本人  平成○年○月○日 

 八頭 花子 妻  平成○年○月○日 

 八頭 一郎 子  平成○年○月○日 

 八頭 次郎 子  令和○年○月○日 

      

要件区分 

□結婚をして１０年以内 

□申請者又はその配偶者が妊娠中 

☑新たに住民登録をした世帯員に義務教育終了前の子がいる 

 （いずれかに☑を付けてください。） 

転入日 令和○○年○○月○○日 

転入元 

都道府県名 
 大阪府 

※本欄は記入しないでください。 

上記記載事項（要件区分を除く）は、事実と相違ないことを証明する。 

証明者 住民基本台帳担当            ○印  

 

３ 添付書類 

⑴ 世帯員全員の戸籍の附票の写し（転入日前１年間の居住地の履歴が分かるもの） 

⑵ 誓約書（様式第２号） 

⑶ 妊娠中である世帯員がいる場合、母子手帳の写し 

 

記入例 

提出日をご記入ください。 

一緒に転入した世帯員のみをご記入ください。 

転入から２か月以内に申請する必要があります。 

平日の日中に連絡の取れる番号をご記入ください。 


