様式第１号別紙１
補助金申請額等内訳書
○申請者の状況
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日（　　歳）

	現 住 所
連絡先※１
	〒　　－
　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）　　　

	連　絡　先
	　　　　　　（　　　　　）

	前住所※２
	

	勤 務 先
	

	勤務期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	勤務時間
	１週間あたり　　　　時間


※１　日中に連絡の取れる電話番号を記入してください。
※２　住民基本台帳に記録されている住所ではなく、実際に居住していた住所を記載してください。
[bookmark: _Hlk144210233]
○補助金申請額
	該当項目に✓
（複数選択可）
	商品名等に✓
	型　番　等
	契約・購入日等
	金　　　額
（補助対象額※３を記入）

	□ 引越費用
	□ 引越業者によるもの
□ 宅配業者によるもの
□ その他
（　　　　　）
	
	契約日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	完了日
	令和　年　月　日
	

	
	
	
	支払日
	令和　年　月　日
	

	□ 住宅賃借費用
	□ ﾏﾝｼｮﾝ･ｱﾊﾟｰﾄ
□ 一戸建て
□ その他
（　　　　　）
	
	契約日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	支払の
対象月
	
	

	□ 生活用品購入費用
	
	
	購入日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	購入日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	購入日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	購入日
	令和　年　月　日
	円

	
	
	
	購入日
	令和　年　月　日
	円

	補助対象額合計（A）
（1,000円未満切り捨て）
	円

	補助限度額２００，０００円（B）
	円

	補助金申請額
（上記（A）、（B）の少ない方の金額）
	


※３　他制度の補助やクーポン、割引券、値引券、ポイントを使用した場合は、その額を差し引いた額を記入してください。

（裏面も記入してください）

（裏面）

【誓約・同意事項】

※全ての項目を確認し、□にチェック（✓）のうえ、申請者氏名を自署してください。

□　申請時点において、町税等の滞納はありません。
□　生活保護法に基づく生活保護を受けていません。
□　暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を持つ者には該当しません。
□　補助金申請額等内訳書（様式第１号別紙１）に記載する保育施設への就職を要件として、愛南町ＵＩＪターン保育士支援補助金又は県内他市町における同種の補助金等の交付を申請し、既に交付されたことはありません。
□　購入した物品は，全て新品、未使用のものであり、補助対象者が居住する住居に設置し、本補助金の趣旨に反した使用、返品、譲渡、売却等はしません。
□　この申請書及び関係書類の内容については事実と相違ありません。
□  この補助金の支給要件の該当性等を審査等するため、町長が必要と判断した場合は、町税等の納付状況を確認し、又は申請書類に記載された情報を他の行政機関等に照会し、若しくは提供することに同意します。
□　虚偽の申請その他不正の行為によって交付を受けた補助金について、町から返還の求めがあったときは、遅滞なく返還します。
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申請者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　


【提出が必要な書類】
※提出前に漏れがないか確認し、□にチェック（✓）してください。
□ 様式第１号及び様式第１号別紙１
□ 保育士証の写し
□ 前住所を証明する書類（卒業証明書、賃貸借契約書等）
□ 町税等の滞納がない旨の申出書（様式第１号別紙２）
□ 就労証明書（様式第１号別紙３）
□ 領収書の原本（原本によりがたい事情があると町長が認めたときは、その写し）
□ 賃貸借契約書の写し（住宅賃借費用の場合）
□ 製造事業者が発行した保証書の写し（生活用品の場合）
□ 配置又は設置後の写真（生活用品の場合）
□ 振込先口座の通帳の表及び見開き１ページ目等の写し
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