
 

 

様式第一号（第七条関係） 

                              令和  年   月   日 

 

 

  六 戸 町 長 殿             

 

 

                      住  所 六戸町○○アパートＡ号室 

                      氏  名 山田 一郎      ○印  

                      電話番号 090-1234-5678 

 

 

若者定住支援事業補助金交付申請 

 

 

   若者定住支援事業補助金の交付を受けたいので関係書類を添えて、下記のとおり補助金の交

付を申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助を受けようとする期間    令和   年   月分～令和   年   月分 

 

２ 補助金申請額 ②                    円（補助金月額  ①    ） 

 

３ 世帯の概要 

氏
ふり

     名
がな

 続柄 生年月日 年齢 備考(職業・所在地) 

世帯主  本人 年  月  日   

配偶者   年  月  日   

 

同居者 

 

  
年  月  日 

  

  年  月  日   

  年  月  日   

婚 姻 の 届 出 日       年   月   日 

住 居 へ の 居 住 日 令和   年   月   日 

 

 

住所・氏名・電話番号を記入し押印 

※賃貸借契約者と同じ方が申請を 

 してください。 

 
書類を提出する日付 

※入居日から３か月以内が申請期限です。 

山
田 

 

入居した月 

※入居日が月の途中で、日割り計算後の金額が

補助金月額に満たない場合は次の月からです。 
開始した月から24か月  

 
①家賃－20,000＝補助金月額 ※ただし上限は2万円 

②補助金月額×24か月＝補助金申請額 

 

職業とお勤め先の所在地 

例）会社員・十和田市 

  公務員・三沢市 

 
氏名・続柄・生年月日・年齢を記入 

氏名にはふりがなをお願いします。 

〒033－●●●● 

記入例 



４ 住居の概要 

住      所 六戸町 

建 物 名 称  部 屋 番 号  

所 有 者 

住   所  

氏名・名称  

家 賃 の 受 領 者 

住   所  

氏名・名称  

申請者との所有者の関係 
１ 親族ではない ２ 親族である 

（親族とは六親等内血族、三親等内姻族をいう。） 

家 賃 額 

家     賃                       円 

管理費・共益費                    円 

駐 車 場 代                    円 

合     計                    円 

生 活 保 護 の 受 給 １ 有  ２ 無 

前 住 所  

 

 ５．添付書類   

（１）入居者全員の住民票 

（２）町税の未納が無いことの証明書（町外転入者で固定資産税の課税が無い場合は、書類提

出不要） 

（３）民間賃貸住宅の賃貸借契約書の写し 

（４）定住確約書 

（５）町内会加入証明書 

（６）口座振替申込書 

（７）その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
賃貸借契約書と同様に 

書いてください。 

 

・前住所が六戸町の方 

・町外転入の方でも、六戸町内に不動産 

 を有し固定資産税を納めている方 

証明書は税務課で取得できます。 

 


