
別 記 

 第１号様式（第４条第１項）  

 

（表） 

 

栄町定住・移住奨励金交付申請書 

 

令和  年  月  日 
 栄町長     様 

住 所               
申請者 氏 名               

電話番号    （   ）      
 
 定住・移住奨励金の交付を受けたいので、栄町定住・移住奨励金交付要綱第４条第１項
の規定により、次のとおり申請します。  

 

交 付 申 請 額          円（Ａ＋Ｂ）  

 

交 付 申 請 額 （ Ａ ）          円 

住

宅

概

要 

所 在 地  

住 宅 区 分  □専用住宅 □併用住宅（□店舗 □事務所 □その他） 

取 得 区 分  □新築    □購入 

所有権取得年月日       年   月   日 

備考 
 １ 専用住宅とは専ら人の居住の用に供する家屋をいい、併用住宅とはその一部を店舗、

事務所等事業の用に供する家屋をいいます。  
 ２ 「所有権取得年月日」欄には、新築又は購入により住宅の所有権を取得した日を記

載してください。  
 ３ 転入者であって、子どもがいる場合は、次の申請もしてください。  
 
添付書類（１）登記事項証明書、登記完了証等住宅についての所有権を証する書類（写し可） 
    （２）住宅の新築又は購入に係る契約書の写し  
    （３）誓約したことを証する書類  
    （４）その他（                           ） 

※転入者であって、子どもがいる場合に記入  

交 付 申 請 額 （ Ｂ ）          円 

子どもの順位  氏名 生年月日  奨励金の額  

第１子      年  月  日 １０万円 

第２子      年  月  日 １０万円 

第３子      年  月  日 １０万円 

第４子      年  月  日 １０万円 

第５子      年  月  日 １０万円 

備考  

 １ 第６子以降の子どもについては、同表と同じ内容が分かる書類を添付すること。  

 ２ 表に必要事項を記入の上、交付申請額（Ｂ）に合計額を記入してください。  



（裏） 

 

同 意 書 

 私達は、奨励金の交付の可否の決定に当たり、栄町が保有する私達の住所及

び世帯並びに町税の納付状況に関する情報について、栄町職員が調査すること

に同意します。  

 申 請 者 氏 名        （電話番号       ）  

 
 

世 帯 員 氏 名  

 

      （電話番号       ）  

      （電話番号       ）  

      （電話番号       ）  

      （電話番号       ）  

      （電話番号       ）  

（注）氏名は、自署又は記名押印してください。  

 

 

 


