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いすみ市移住支援事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日　

　いすみ市長　　　　　　　　　　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
（団体の場合は、団体名及び代表者氏名）　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

　移住支援金の交付を受けたいので、いすみ市移住支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額（該当する区分に〇を付けてください。）
	
	区　分
	移住支援金の額

	
	世帯員が２人以上の世帯（18歳未満の世帯員あり）
	200万円

	
	世帯員が２人以上の世帯（18歳未満の世帯員なし）
	100万円

	
	世帯員が１人の世帯（単身世帯）
	60万円



２　就業等に関する要件（該当する区分に〇を付けてください。）
	
	区　分

	
	就　　　業

	
	起　　　業

	
	関係人口




	本件責任者（職氏名・連絡先）
	


※団体・法人等については、必ず本件責任者欄は、記入してください。

いすみ市記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
債権者登録状況　新規・有・無（無の場合　本人確認書類等（写）の添付又は目視等による確認）
本人確認　確認者（　　　　　　）□運転免許証　□個人番号カード　□（　　　　　　　）

在籍確認　確認者（　　　　　　）□（　　　　　　　　　　）

