




様式第１号（第５条関係） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　 

下仁田町長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金交付申請書 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 
１　婚姻日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 

２　事業内訳

住居費 

（購入）

契約締結年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
契約金額（Ａ） 　　　　　　　　　　　　　　　円

 

住居費 

（賃貸）

契約締結年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
家 賃（Ｂ） 月額　　　　　　　　　　　　　円

 
住居手当（Ｃ） 月額　　　　　　　　　　　　　円

 実質家賃負担額 

（Ｄ＝Ｂ－Ｃ）
　　　　　　　　円

 

引越し
引越しを行った日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
費用（Ｅ） 　　　　　　　　　　　　　　　円

 合計 

（Ａ＋Ｄ＋Ｅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

 ３　補助期間 

※今回補助を申請する期間　

　　　　　年　　　　月から 

　　　　　年　　　　月まで　　　　　　　月分

 

４　添付書類

□　所得証明書 

□　貸与型奨学金の返還額がわかる書類 

□　売買契約書の写し 

□　賃貸借契約書の写し 

□　住宅手当支給証明書（給与所得者全員分） 

□　引越費用に係る領収書 

□　リフォーム工事契約書の写し 

□　リフォーム工事に係る領収書 

□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

 

５　誓約・同意事項

・私（申請者）及び世帯全員（以下「私」という。）は、３年以

内に町外に転居する予定はありません。 

・私は、他の公的制度による家賃補助を受けていません。 

・私は、下仁田町暴力団排除条例第２条第３号に規定する暴力

団員等には該当しません。 

・申請の該当要件を審査するため、私の町税その他町に納付

又は納入するべき金額の収納状況の確認を行うことに同意

します。



様式第2号(第5条関係) 

年　　　月　　　日　 

 

(宛先)下仁田町長　様 

 

給与等の支払者　　　　　　　　　　　　　　　 

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　 

名 称　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　印 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 

 

住宅手当支給証明書 

 

　下記の者の住宅手当支給状況を次のとおり証明します。 

 

記 

 

1　対象者 

 

 

2　住宅手当支給状況 

 

　　(1)　支給している。　　　　　　　　　　(2)　支給していない。 

 

　　　　　　　　　　　年　　　月現在 

 

　　　　住宅手当　　　月額　　　　　　　　　　円 

 

注意事項 

1　住宅手当とは、住宅に関して事業主が従業員に対し支給又は負担する全ての手当等の月

額です。 

2　住宅手当支給状況については、(1)、(2)のいずれかに○印をつけてください。 

3　住宅手当を支給している場合は、直近の住宅手当月額を記入してください。 

4　法人の場合は社印を、個人事業主の場合は代表者印を押印してください。

 
住 所

　

 
氏 名

　



様式第３号(第５条関係) 

 

年　　月　　日　 

　　　 

　　　　 　　　　　　　　　様 

 

 

下仁田町長　　　　　　　　　　 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金交付決定通知書 

 

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった結婚新生活支援補助金については、次のと

おり交付することに決定したので通知します。 

 

 

 

交付決定額　　　　　　　　　　円 

 



様式第４号(第６条関係) 

年　　月　　日　 

 

　下仁田町長　　様 

住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金変更交付申請書 

 

　　　　年　　　月　　　日付けで交付決定を受けた標記補助金について、申請事項を変更したいので、

関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 
1　変更内容

 

事業内訳の変更

住居費 

（購入）

契約締結年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
契約金額（Ａ） 　　　　　　　　　　　　　　　円

 

住居費 

（賃貸）

契約締結年月日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
家 賃（Ｂ） 月額　　　　　　　　　　　　　円

 
住居手当（Ｃ） 月額　　　　　　　　　　　　　円

 実質家賃負担額 

（Ｄ＝Ｂ－Ｃ）
　　　　　　　　円

 

引越し
引越しを行った日 　　　　　年　　　　月　　　　日

 
費用（Ｅ） 　　　　　　　　　　　　　　　円

 合計 

（Ａ＋Ｄ＋Ｅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

 

その他の変更

　

 

2　添付書類 

※変更内容が確認

できる書類を添付

してください。

□　所得証明書 

□　貸与型奨学金の返還額がわかる書類 

□　売買契約書の写し 

□　賃貸借契約書の写し 

□　住宅手当支給証明書(給与所得者全員分) 

□　引越費用に係る領収書 

□　リフォーム工事契約書の写し 

□　リフォーム工事に係る領収書 

□　その他(　　　　　　　　　　　　　)



様式第５号(第６条関係) 

年　　月　　日　 

　 

　　　　　　　　　　様 

 

 

下仁田町長　　　　　　　　　　 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金変更交付決定通知書 

 

　　　　　年　　月　　日付けで変更交付申請のあった結婚新生活支援補助金については、

次のとおり交付することに決定したので通知します。 

 

 

 

変更交付決定額　　　　　　　　　円



様式第６号(第７条関係) 

年　　月　　日　 

 

下仁田町長　様 

 

住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　印　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

下仁田町結婚新生活支援補助金交付請求書 

 

　　　　　　年　　　月　　　日付けで交付額の確定のあった、下仁田町結婚新生活支援

補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円 

 

 

　　【補助金の振込先】 

 

　　　※必ず請求者名義の口座を記載してください。 

　　　※振込口座の通帳又はキャッシュカードの写しを添付してください。 

 
金融機関名

銀行・金庫 

組合・農協
支店名

本店・支店 

本所・支所

 
預金の種類 普通　・　当座　・　その他(　　　　　)

 
口 座 番 号 　

 

口 座 名 義

(フリガナ)

 　


