
 

様式第１号（第６条関係） 

   年   月   日  

 

朝日町長 あて 

 

申請者 住所               

氏名               

連絡先（電話）                 

 

 

朝日町結婚新生活支援事業補助金交付申請書 

 

朝日町結婚新生活支援事業補助金交付要綱第６条の規定により朝日町結婚新生活支援事業補助

金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

婚姻日        年   月   日 

婚姻日における年齢 世帯主   歳（≦39歳） 配偶者   歳（≦39歳） 

夫婦の合計所得金額              円(＜500万円) 

引越を行った日    年 月 日 ～   年 月 日 

住所を移した日        年  月  日 

引越業者又は運送業者 

（業者名） 

（所在地） 

（電話番号） 

引越費用              円（税込み） 

補助金申請費用 

（引越費用 1,000円未満切捨て） 
             円（≦30万円） 

過去に結婚新生活支援事業補助金（他市町村含む）を受給したことはない □ 

 

添付書類 次に掲げる書類を添付してください。 

(１) 婚姻日を記載した戸籍の全部事項証明書又は婚姻に係る受理証明書 

 (２) 夫婦の住民票の写し 

 (３) 夫婦の所得証明書 

 (４) 夫婦の納税証明書 

 (５) 奨学金返済証明書の写し（貸与型奨学金を利用している場合） 

 (６) 引越費用請求書の写し 

 (７) 引越費用領収書の写し 

    (８） その他町長が必要と認める書類 

 


