（様式第３号　要綱第５条関係）

令和　　年　　月　　日

比布町長　　村　中　一　徳　　様

子育て支援金交付申請書

　比布町空き地・空き家流動化促進事業実施要綱第５条の規定により、子育て支援金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	支援金交付申請額
	金　　　　　　　　　　　　円

	申請者
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　　所
	

	
	連　絡　先
	

	住　宅
	所　在　地
	

	
	取得年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	転居年月日
	令和　　年　　月　　日

	申請者家族構成（転居予定者）

※年齢は申請時の年齢を記入してください。
	氏　　名
	続柄
	年齢
	氏　　名
	続柄
	年齢

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	定住の意志確認
	私は、この支援金の交付を受けるにあたり、住民登録をした日から１０年以上継続して比布町内に居住する意志があることを申し添えます。

	住民基本情報及び税情報閲覧の同意
	私は、この支援金の対象要件等の確認のため、町職員が必要な情報を閲覧することに同意します。

	※支援金は所得税、住民税の一時所得となり、年間５０万円以上を受け取る場合は課税対象となりますので、確定申告が必要となります。


【お願い】

　住宅が完成し、役場で転入（転居）の手続きがお済みになりましたら、総務企画課政策係までお立ち寄りください。

