
様式第１号（要綱第４条関係）

令和 年 月 日

日 南 町 長 様

申請人 住 所

氏 名 ,

ＴＥＬ（ ） －

に ち な ん 新 生 活 応 援 奨 励 金 交 付 申 請 書

にちなん新生活応援奨励金交付要綱第４条の規定により、にちなん新生活応援奨励金の交付を

受けたいので申請します。

記

にちなん新生活応援奨励金交付申請額 ２００，０００ 円

転入者世帯情報

No 氏名 生年月日 性別 続柄

１ M T S H R 年 月 日 申請者本人

２ M T S H R 年 月 日

３ M T S H R 年 月 日

４ M T S H R 年 月 日

５ M T S H R 年 月 日

６ M T S H R 年 月 日

申請人は下記１～４について了承しました。

署名 ㊞

１．申請人は日南町に継続して 3年以上定住する意思があります。
２．申請人の世帯員全員は、暴力団対策法第 2条第 6号に規定する暴力団員ではありません。
３．転入後、3年未満に奨励対象者が県外へ転出した場合は、本奨励金の全額を返還することに同意
すること、県内の他市町村へ転出した場合は、本奨励金の半額を返還することに同意することを同意

します。

４．町及び県が、補助金事業に関わる情報発信やアンケート等を実施する場合、協力します。

役場チェック欄（申請者は記入不要です） 確認者氏名 ㊞

１．事業年度の 4月 1日から 3月 31日までに世帯 2人以上で日南町に住民登録をした世帯。
２．日南町への転入日において、世帯員のいずれか（子を除く）が満 39歳以下であること。
３．世帯員のうち、県内市町村に移住したことがある者がいた場合、当該者が県外に転出後

1年以上経過していること。
４．転勤、研修等による転入でなく、日南町に継続して 3年以上定住する意思があること。
５．申請時において、以下のいずれかの要件を満たすこと。

（１）結婚をして 3年以内であること。 （確認資料 □）

（２）妊娠中であること。 （確認資料 □）

（３）世帯内に小学校入学前の子がいること。



令和 年 月 日

日南町長 様

住 所 日南町

申請者氏名 ○印

電 話 番 号

町税等情報確認承諾書

にちなん新生活応援奨励金の交付事務のため、所管課の担当職員が申請者及び申請者と同一世帯員の

町税等情報について確認することを世帯員からも同意を得たことを承諾します。

記

１．町税等納付状況確認者一覧

№ 氏 名 生年月日 続 柄

1 M T S H R 年 月 日 本 人

2 M T S H R 年 月 日

3 M T S H R 年 月 日

4 M T S H R 年 月 日

5 M T S H R 年 月 日

6 M T S H R 年 月 日

7 M T S H R 年 月 日

8 M T S H R 年 月 日

9 M T S H R 年 月 日

10 M T S H R 年 月 日



２．町に対し納付義務の発生している町税等公的納付金の納付状況

町税等の納付状況

町納付負担金・使用料等納付状況

３．児童手当の支給状況による確認 ※出産祝金のみ

区 分
納期限を経過

した未納額
備考（滞納者名等） 主管課名 確認印

日南町税 住民課

介護保険料 住民課

後期高齢者医療保険料 住民課

区 分
納期限を経過

した未納額
備考（滞納者名等） 主管課名 確認印

住宅改修資金等貸付金 総務課

保育料 保育園

（住民課）

給食費負担金 教育課

水道使用料 建設課

（住民課）

下水道使用料 建設課

（住民課）

加算対象確認 備考 主管課名 確認印

第 子 福祉保健課


