
様式第７号（第２９条関係） 

　　　年　　月　　日 

尾花沢市長　　　　殿 

申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 

 

民間賃貸住宅等家賃助成金対象世帯該当申出書 

 

　第１０次尾花沢市ふるさと暮らし応援条例施行規則第２９条の規定に基づき助成金を申請する

にあたり、下記のとおり同施行規則第１３条に規定する新規対象世帯（継続対象世帯）であるこ

とを申出します。 

記 

 

（注）　新規対象世帯にあっては、申請日現在、継続対象世帯にあっては、申請年度の４月１日

現在の年齢を記載すること。 

 

区
分

氏　　名
続

柄

生 年 月 日 
（ 年 齢 ）

勤務先の名称 勤務先の所在地

 
申
請
者□世帯主

本

人

　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 
配
偶
者□世帯主

　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 

同　

居　

者

　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 
　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 
　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 
　　年 　月 　日 

（　　　歳）

 

該当世帯 
の 区 分

□若 者 世 帯 婚 姻 の 届 出 日 　　　年　　　月　　　日　

 
□移 住 世 帯 住 民 登 録 し た 日 　　　年　　　月　　　日　

 □移住世帯・ひとり親

世帯・子育て世帯
住 民 登 録 し た 日 　　　年　　　月　　　日　


