様式第１号（第４条関係）

日高市子育て世帯Ｕターン定住支援金交付申請書

年　　月　　日

（あて先）日高市長

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　

電話番号
日高市子育て世帯Ｕターン定住支援金の交付を受けたいので、日高市移住・定住応援事業実施規則第４条の規定により、下記のとおり申請します。

記
１　支援金交付申請額　　　　金　　　　　　　　円
	申請者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	対象物件
	家屋種類
	

	
	家屋構造
	

	
	床 面 積
	㎡

	
	固定資産税相当額
	円

	支援金額
	円

上記固定資産税相当額（100円未満切捨て　上限60,000円）


２　添付書類

(1) 世帯全員の住民票の写し
(2) 子の出生前のときは、母子健康手帳の写し
(3) 戸籍の附票の写しその他支援対象者が過去に市内に居住していたことが分かる書類
(4) 建物の登記事項証明書
(5) 公課証明書、課税資産明細書その他対象となる住宅の固定資産税額が分かる書類
(6) その他市長が必要と認める書類

