様式第１号（第５条関係）

　　　年　　月　　日
子育て世代いらっしゃい引越し応援金交付申請書
豊後高田市長　様

申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　）
豊後高田市子育て世代いらっしゃい引越し応援事業実施要綱第５条の規定に基づき、子育て世代いらっしゃい引越し応援金　　　　　　　　　　円を交付されるよう、関係書類を添えて申請します。
なお、決定に際し、必要がある場合は、税務関係情報、住民記録情報等関係機関への照会及び調査については、これに同意します。
	世帯構成
	氏　　名　　　
	続柄
	年齢
	性別
	勤務先（学校名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	前 住 所
	

	業 者 名
	
	領 収 額
	円　

	住 民 日
	　年　　　　月　　　　日

	振込口座
	金融機関名　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　
口座種別　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(コウザ),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(メイギ),名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　


添付書類　①領収書の写し、②現在妊娠中で母子健康手帳を所持している場合はその写し、③転入前の市町村の完納証明書等（世帯主及び同一世帯の１６歳以上の方すべてのもの）
確約項目（☑をお願いいたします。）

□転勤、出向等職務上や大学進学等による一時的な転入ではありません。

□転入後、豊後高田市に５年以上居住することを誓約します。

□移住後のフォローアップ調査等について協力します。

□暴力団員又は暴力団と密接な関係にある者ではありません。
□豊後高田市移住支援事業における移住支援金要綱又は豊後高田市結婚新生活支援補助金交付要綱の交付を受けていません。また、受ける見込みもありません。
□県外大学等を卒業し、新規採用者で県内事業所に勤務となった者ではありません。
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