様式第1号（第5条関係）
（表）
令和8年度庄内町結婚新生活支援事業費補助金交付申請書

年　　月　　日　
庄内町長　　　　　　　　　宛
申請者　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　

　令和8年度庄内町結婚新生活支援事業費補助金の交付を受けたいので、令和8年度庄内町結婚新生活支援事業費補助金を次のとおり交付されるよう、庄内町補助金等の適正化に関する規則第4条の規定により関係書類を添付して申請します。
	1　婚姻届提出日
	　　年　　月　　日
	2　婚姻後の本籍地
	

	3　生年月日
	（夫）　　　年　　月　　日（　　歳）（妻）　　　年　　月　　日（　　歳）

	4　新居に住民票をおいた日
	（夫）　　　年　　月　　日　（妻）　　　年　　月　　日

	5　所　　得
	合計所得金額
（夫）　　　　　　　　　　　　円
（妻）　　　　　　　　　　　　円
（合計）　　　　　　　　　　　円
	貸与型奨学金の返済額
（夫）　　　　　　　　　　　　　円
（妻）　　　　　　　　　　　　　円
（合計）　　　　　　　　　　　　円

	6　事業内訳
	住居費
	契約締結年月日
	年　　月　　日

	
	
	家　賃
	（家賃　　月額　　　　　　円
×支払済家賃　　箇月
（　　 年　　月～　 　年　　月）
－住宅手当　　   　   円× 　箇月）
＝　　　　　　　　　　円

	
	
	敷　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	礼　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	共益費
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	仲介手数料
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	その他
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	小　　計　　（Ａ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	引越費用
	引っ越しを行った日
	　年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで

	
	
	費　　用　　（Ｂ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	合　　計　（Ｃ）＝（Ａ）＋（Ｂ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	7　補助金交付申請額（1,000円未満切り捨て）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	8　添付書類
	□　婚姻後の戸籍謄本（婚姻日が確認できるもの）及び新婚世帯の住民票謄本
□　新婚世帯の夫婦の所得証明書（令和8年1月1日に町内に住所を有していない者に限る｡）
□　新婚世帯の夫婦の市町村税等（国民健康保険税を含む。）の納税証明書（町外居住者に限る。）
□　賃貸住宅の賃貸借契約書の写し及び住居費に係る領収書の写し（住居費を支出した場合に限る。）


（裏）
	
	□　住宅手当支給証明書
□　引越費用に係る領収書の写し（引越費用を支出した場合に限る。）
□　貸与型奨学金の返済額を証する書類の写し（該当する場合に限る｡）

	9　振込先
	金融機関名
	銀行・金庫
組合・農協
	店　名
	本店
支店

	
	預金の種類
	普通　・当座　・その他（　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	（右詰めで記入）

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	10　同意及び確認
	□　私と配偶者は、他の公的制度による家賃補助等を受けていません。
□　私と配偶者は、過去にこの制度による補助を受けたことがありません。
□　私と配偶者は、令和7年度に庄内町で受給し、補助上限まで達していません。
（受給済額　　　　　　　　円）
□　私と配偶者は、申請日から2年以上継続して庄内町に居住する意思を持っています。
□　私と配偶者は、市町村税、公営住宅等の未納はありません。
□　私と配偶者は、生活保護法による被保護者ではありません。
□　私及び世帯員に、暴力団員等（暴力団員又は暴力団員でなくなった日から5年を経過しない者をいう。）はいません。
□　申請内容に虚偽があった場合は、補助金を返還します。
□　私と配偶者は国が作成した共育プロジェクトの動画の視聴、又は山形県が作成した結婚・妊娠・共育ての相談機会提供・支援プログラムの動画の視聴を完了しています。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配偶者氏名


　備考
1　「6　事業内訳」は、該当する事項について記入すること。ただし、その金額は、支払済の住居費及び引越費用となります。
2　「7　補助金交付申請額」は（Ｃ）と上限額（※）のいずれか低い額となります。また、継続補助対象者は、令和8年度上限額から令和7年度受給済額を差し引いて算出してください。
·   上限額は、年齢区分が29歳以下は上限60万円、39歳以下は上限30万円となります。
3　「8　添付書類」及び「10　同意及び確認」は、該当する項目にレ点を記入してください。
	同　　　　　意　　　　　書

　令和8年度庄内町結婚新生活支援事業費補助金の補助対象者の要件を審査するため、私及び私の世帯員の住民基本台帳、税務資料及び公営住宅等の納付状況を閲覧することに、同意します。
　　　　　　年　　月　　日
申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　



