様式第１号（第８条関係）

日高市子育て世帯移住促進家賃補助金交付申請書

年　　月　　日

（あて先）日高市長
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号
日高市子育て世帯移住促進家賃補助金の交付を受けたいので、日高市子育て世帯移住促進家賃補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

記
１　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　円
	
	氏名
	生年月日
	続柄
	年齢
	職業等

	世帯員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申請住宅
	賃貸業者
	住　　所
名　　称
電話番号

	
	契約期間
	

	補助額
算定内訳
	① 家賃
	円　

	
	② 住宅手当等
	円　

	
	③ 補助対象月額
※(①－②)×1/2
	円　
上限30,000円（100円未満切捨て）

	
	④ 補助額月数
	　か月
（　　　　年　月～　　　　年　月分）

	
	⑤ 補助額合計
※③×④
	円　


２　居住期間（□に✓点）
□　転入日から継続して２年以上日高市内に居住する見込みです。
３　添付書類
(1) 世帯全員の戸籍の附票の写し
(2) 子の出生前のときは、母子健康手帳の写し
(3) 民間賃貸住宅の賃貸契約書の写し

(4) 賃貸契約の契約者が被雇用者であるときは、住宅手当等の支給状況証明書（様式第２号）

(5) その他市長が必要と認める書類

