別記様式第１号

苫前町高齢者世帯住み替え支援費支給申請書

年　　月　　日

　苫前町長　宛

住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　印
苫前町高齢者世帯住み替え支援費支給要綱第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり住み替え支援費の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

なお、私及び私の世帯に属する者（以下「私等」という。）の収入状況について、苫前町が関係機関に報告を求めることに同意します。
また、苫前町の報告要求に対し、関係機関が報告することについて、私等が同意している旨を関係機関に伝えて構いません。

	支給対象者
	住み替え後の住宅の所在地
	

	
	現住所
	

	
	氏名
	
	性　　別

	
	生年月日
	年　　　月　　　日
	男　・　女

	同居する家族
	氏　　名
	続柄
	生　年　月　日
	備　　考

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	転居予定年月日
	年　　　月　　　日

	住み替えに
係る費用
	引っ越し費用
	円

	
	修繕料
	円

	
	敷金・礼金等
	円

	
	合計
	円

	支給申請金額

（限度額 100,000円）
	円


　※　住み替えに係る費用の見積書の写し及び新たに入居する住宅の賃貸契約書又は入居許可書の写しを添付してください。

	住民登録
	年齢・世帯
	世帯収入
	扶養親族
	住宅改善
	確認者
	

	適 ・ 否
	適 ・ 否
	適 ・ 否
	適 ・ 否
	適 ・ 否
	
	


