様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日

横浜町長　様


住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号


横浜町結婚新生活支援事業費補助金交付申請書



横浜町結婚新生活支援事業費補助金の交付を受けたいので、横浜町結婚新生活支援事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。

１ 世帯種別（いずれかの□に✓を記入してください。） 
 【令和８年度に初めて申請する方】 
[bookmark: _Hlk219191341]□ 婚姻届受理時点で夫婦共に年齢が２９歳以下の新婚世帯（Ａ） 
□ 上記以外の新婚世帯（Ｂ） 
 【令和７年度に交付決定を受けている方】 
□ 特例対象世帯（Ｃ）

２ 世帯状況【特例対象世帯（Ｃ）は記入不要です。】
	婚姻日
	婚姻日：　　　　　　年　　　月　　　日

	婚姻日における年齢
	申請者：　　　　　歳　　　配偶者：　　　　　歳

	氏名・生年月日
	申請者　　　　　　　　　　　（　　　　 年　　月　　日）

	
	配偶者　　　　　　　　　　　（　　　　 年　　月　　日）

	世帯所得
	世帯所得（500万円未満）
	所得証明書における
所得額(ア)
	令和６年分の貸与型奨学金返済額(イ)
	(ア)－(イ)

	
	申請者
	円
	円
	円

	
	配偶者
	円
	円
	円

	
	合計
	円




３　対象経費
	事業内訳
	住居費
（購入）
	契約締結年月日
	　 年 　　 月 　　 日

	
	
	契約金額　　　（Ａ）
	円

	
	住居費
（賃貸）
	契約締結年月日
	　 年 　　 月 　　 日

	
	
	家　　賃　　　（Ｂ）
	月額　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	住居手当　　　（Ｃ）
	月額　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	実質家賃負担額（Ｄ）
（Ｂ－Ｃ）実質家賃
	月額　　　　　　 円 × 　　 カ月
　　　　＝　　　　　　　　　　円

	
	
	敷金、礼金、共益費、仲介手数料（Ｅ）
	　　　　　円

	
	引越し
	引越しを行った日
	年 　　 月 　　 日

	
	
	費　　用　　　（Ｆ）
	円

	
	リフォーム費
	契約締結年月日
	年 　　 月 　　 日

	
	
	支払金額　　　（Ｇ）
	円

	
	合　計
（Ａ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ）
	円



４　実施した講座受講等（いずれかの□に✓を記入して下さい。）
	申請者
	配偶者

	□ア　ライフデザイン支援に関するもの
□イ　プレコンセプションケアに関するもの
□ウ　医療機関等への妊娠・出産に関する相談
□エ　共家事又は共育てに関するもの
	□ア　ライフデザイン支援に関するもの
□イ　プレコンセプションケアに関するもの
□ウ　医療機関等への妊娠・出産に関する相談
□エ　共家事又は共育てに関するもの


添付書類（本町の公簿により確認できる場合は添付不要）
（１）婚姻後の戸籍謄本（又は婚姻証明書等婚姻日及び夫婦の年齢が確認できるもの）
（２）所得証明書
（３）住居費用の領収書の写し
（４）引越費用の領収書の写し
（５）リフォーム費用の領収書の写し
（６）住宅の売買契約書又は請負契約書又は住宅物件の賃貸借契約書の写し
（７）住宅手当支給証明書(様式第２号)
（８）貸与型奨学金の返還額がわかる書類の写し 
（９）夫婦の講座受講等を実施したことが確認できる書類（講座受講等実施証明書　等）
（10）その他町長が必要と認める書類申請者、配偶者及び同居者は、住民基本台帳、町税等の納付状況、住宅扶助、公的制度による家賃補助等の受給状況その他の本申請に関する事項について、町の担当職員が関係機関へ事実確認を行うことについて同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　配偶者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
同居者氏名　　　　　　　印　 同居者氏名　　　　　　　印　 同居者氏名　　　　　　　印







様式第２号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

横浜町長　様

　　　　　　給与等の支払者
　　　　　　所在地　　　　　　　
　　　　　　名　　称
　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　  印
　　　　　　　　　　　　電話番号

住宅手当支給証明書

　下記の者の住宅手当支給状況を次のとおり証明します。

記

1　対象者

	住　所
	

	氏　名
	


　　　　　　　　　　
2　住宅手当支給状況

(1)　支給している。　　　　　　　　　　　(2)　支給していない。

　　　　　　　　　　　　年　　　月から
　　　　　
　　　　　住宅手当　　　月額　　　　　　　　　　円

注意事項
1　住宅手当とは、住宅に関して事業主が従業員に対し支給又は負担する全ての手当等の月額です。
2　住宅手当支給状況については、(1)、(2)のいずれかに○印をつけてください。
3　住宅手当を支給している場合は、直近の住宅手当月額を記入してください。
4　法人の場合は社印を、個人事業主の場合は代表者印を押印してください。





様式第４号（第７条関係）


 　　　年　　月　　日


横浜町長　様


住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　 印
電話番号　


横浜町結婚新生活支援事業費補助金交付請求書

　　　　年　　月　　日付け横企発第　　　号で交付決定のありました横浜町結婚新生活支援事業費補助金について、横浜町結婚新生活支援事業費補助金交付要綱第7条第1項の規定に基づき、下記のとおり請求します。
　
記

1　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　
2　補助金の振込先
	金融機関名
	
	銀行・金庫
組合・農協
	支店名
	
	本店・支店
本所・支所

	預金の種類
	普通　　・　　当座　　・　　その他（　　　　　）

	口座番号
	

	口座名義
	(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

	
	　　　












※口座名義については必ず請求者氏名と一致すること。
