様式第１号（第５条関係）
定住住宅取得補助金交付申請書

　　　年 　　月 　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　

電話番号

定住住宅取得補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記
１　転入年月日　　　　　　　年 　　月 　　日

２　居住開始年月日　　　　　　　年 　　月 　　日

３　住宅取得年月日　　　　　　　年 　　月 　　日

４　住宅取得の区分　　新築　・　購入　（いずれかに○印）
５　交 付 申 請 額　　　　　　　　　円

６　同居家族の状況（申請年月日現在）

	続　　柄
	氏　　　名
	性別
	年齢
	職業・勤務先

	世帯責任者（本人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


７　加入自治会名　　　　　　　　　自治会

８　その他

私は、薩摩川内市の住民として永住の意思をもって居住します。薩摩

川内市定住促進に関する条例第７条第１項各号のいずれかに該当するこ

ととなったときは、既に交付された補助金を返還します。

　　　　　　　　　申請者氏名
請　求　書
　　　年　　　月　　　日
薩　摩　川　内　市　長　　様
住　　所　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号

下記のとおり請求します。
	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


摘　　要
	定住住宅取得補助金（新規・継続）


《口座振替依頼書》
　
	銀行　・　農協名
	本支店　・　本支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通・当座
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