　　年　月　日　
　金ケ崎町長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
金ケ崎町結婚新生活支援補助金交付対象世帯認定申請書
　金ケ崎町結婚新生活支援補助金交付対象世帯の認定を受けたいので、金ケ崎町結婚新生活支援補助金交付要綱第９の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。
記
	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	　　年　　月　　日
　　（　　　歳）

	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	
	就労の有無
	有　・　無

	
	住　　所
	

	配偶者
	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	　　年　　月　　日
　　（　　　歳）

	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	
	就労の有無
	有　・　無

	
	住　　所
	

	婚 姻 届 受 理 日
	年　　　月　　　日

	
	所　得
	（夫）　　　　円（妻）　　　　円（合計）　　　　　円

	
	貸与型奨学金返済額
	（夫）　　　　円（妻）　　　　円（合計）　　　　　円

	同意及び確認
	申請者
	□私は、本申請書に記載されている内容を確認するため、住民基本台帳及び税務関係情報について、町が閲覧することに同意します。
□私は、過去にこの補助金を受けたことがありません。
□私は、公的制度による家賃補助を受けていません。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

	
	配偶者
	□私は、本申請書に記載されている内容を確認するため、住民基本台帳及び税務関係情報について、町が閲覧することに同意します。
□私は、過去にこの補助金を受けたことがありません。
□私は、公的制度による家賃補助を受けていません。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

	添付書類
	□　婚姻受理証明書又は婚姻後の戸籍謄本
□　夫婦の所得が証明できる書類
□（貸与型奨学金の返済をしている場合）年間返済額が分かるもの

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


注意事項　添付書類欄の該当するものに☑をつけてください。

