様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日　
四万十市長　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 (ふりがな)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

四万十市Ｕターン促進引越支援事業補助金交付申請書

　四万十市Ｕターン促進引越支援事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円（1,000円未満の端数は切り捨て）

２　事業計画書
	移住先住所
	四万十市

	移住前住所
	

	過去の
本市の
居住歴
	住　所
	四万十市

	
	本籍地
	

	
	期　間
	年　　　月　　　日　～　　 　　年　　　月　　　日

	転　　入　　日
	年　　　月　　　日
	世帯人数
	人

	移住先の居住
物件情報
	□実家　　□新築　　□空き家バンク物件　　□民間不動産物件
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	引越日
	年　　　月　　　日　～　　 　　年　　　月　　　日

	引越経費
	　　　　　　　　　　円（事業者に支払った費用）

	荷物運送
業　　者
	名　　称
	
	電話番号
	

	
	住　　所
	


３　添付書類　
①誓約書（別紙１）
②移住者の世帯全員の住民票
③四万十市で５年以上の居住歴があること及び高知県外に１年以上住んでいることが確認できる戸籍の附票等
④高知県税及び四万十市税の滞納がないことが分かる証明書
⑤補助対象経費の支払いを証明する書類（事業者からの領収書等）
⑥就業又は起業の確認ができる書類（就業先企業等の就業証明書、開業届出済証明書等）
[bookmark: _GoBack]⑦その他市長が必要と認める書類
