＜別紙＞
令和　年　　月　　日

薩摩川内市長　様
（申請者）生年月日　令和〇年〇〇月○○日
住所　薩摩川内市○○町△△番地
氏名　川内　太朗　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください。）

補助金交付申請に係る資格確認等同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記補助金の申請に際し、私（世帯に属する者及び同居者）に係る下記の受給資格に関する証明書の提出に代えて、当課（室）において確認、照会及び調査することに同意します。
	該当補助金
	チェック項目
	住民票
の写し
	全員
	個人
	本籍
	続柄
	戸籍の附票
	滞納のない証明書

	定住住宅取得補助金
	✔
	　　部
	〇
	
	あり
	あり
	　　部
	　　部

	定住住宅リフォーム補助金
	
	　　部
	〇
	
	あり
	あり
	　　部
	　　部

	新幹線通勤・通学定期購入補助金
	
	　　部
	〇
	
	あり
	あり
	　　部
	　　部

	就学定住支援補助金
	✔
	　１部
	
	〇
	あり
	なし
	　　部
	　３部

	奨学金返還支援補助金
	
	　　部
	
	〇
	あり
	なし
	　　部
	　　部

	かごしまUIJターン移住支援金
	
	　　部
	〇
	
	あり
	あり
	　　部
	　　部

	中高生ふるさと就職奨励金
	
	　　部
	
	〇
	あり
	なし
	　　部
	　　部

	UIJターン者家賃等補助金
	
	　　部
	
	〇
	あり
	なし
	　　部
	　　部

	求人活動広告支援事業補助金
	
	―
	―
	―
	―
	―
	　　部
	　　部

	合同企業説明会出展補助金
	
	―
	―
	―
	―
	―
	　　部
	　　部


※上記の表の該当箇所に必要部数を記入ください。
※就学定住支援補助金は16歳以上の同一世帯全員分の滞納のない証明書が必要です。
※戸籍の附票は本籍地が薩摩川内市の方のみ発行されます。
本籍地：薩摩川内市○○町〇番〇号　　　
【署名欄】
	氏名
	申請者との続柄
	生年月日
	備考

	川内　花子
	妻
	平成〇年〇月〇日
	筆頭者　川内太朗

	川内　たかし
	子
	令和□年□月□日
	同上

	川内　たかこ
	子
	令和△年△月△日
	同上

	
	
	令和　年　月　日
	

	
	
	令和　年　月　日
	


※この同意書により確認する個人情報は、上記目的のためにのみ使用します。
※世帯全員分の住民票や滞納のない証明書を取る場合は世帯全員分の自署をお願いします。
※ただし、16歳未満の未成年者については、親権者等（法定代理人）が自署してください。
※戸籍の附票が必要な場合は、筆頭者の記載もお願いします。


