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様式第１号（第６条関係）

年 月 日

公益財団法人丸亀市福祉事業団

理事長 様

申請者 住 所

㊞氏 名

電話番号

新婚世帯定住促進助成金交付申請書

新婚世帯定住促進助成金の交付を受けたいので､公益財団法人丸亀市福祉事業団新婚世帯定住促進

助成金交付要綱第６条の規定により､下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

交 付 申 請 額 円

婚姻届出年月日 年 月 日

交付対象者氏名（夫）

婚姻の状況 年 月 日生（ 歳）

交付対象者氏名（妻）

年 月 日生（ 歳）

転入の状況 転 入 年 月 日 年 月 日

（転入者のみ）

転 入 前 の 住 所

備 考

（添付書類）

□（１）戸籍謄本

□（２）住民票（謄本)

□（３）誓約書（様式第２号）

□（４）新婚世帯の納税証明書

□（５）前各号に掲げるもののほか、理事長が必要と認める書類


