令和　　年　　月　　日
志布志市定住支援事業補助金対象要件事前確認書類
志布志市長　　下　平　晴　行　様

申請者　住所

　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　電話　　　－　　　　

　　　　

フラット３５地域連携型子育て支援の申請のため、志布志市定住支援事業補助金の補助対象要件に適合することを事前に確認します。
	購入物件
	□新築住宅　　　　　　　□中古住宅

	住宅取得
予定日
	　令和　　　年　　　月　　　日　※竣工日または購入日

	世帯構成
(申請年月日現在)
	氏名
	続柄
	生年月日
	年齢
	職業及び学年
	備　考

	
	
	世帯責任者
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	補助申請額
	基本額
	□ 30万円

	
	市内業者施工（新築のみ）
	□ 30万円

	
	夫婦の双方が39歳以下
	□ 50万円

	
	18歳未満の子ども
	□ 20万円 × （　）人 ＝ （　　）万円

	
	合　　計
	　　　　　　　　　万円

	確認事項
（該当箇所
に☑）
	□
	本市に５年以上継続して居住する意志を有している

	
	□
	自治会に加入する意志がある

	
	□
	今回の土地及び住宅の取得に当たり、公共補償等を受けていない

	
	□
	過去に志布志市から、今回の土地及び住宅の取得に係る補助金の交付を受けたことがない

	
	□
	市税等の滞納をしていない

	その他事項
	


