様式第1号（第５条関係）
　　年 　　月 　　日
大和町長　あて
	住　　所　大和町

	申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

	連 絡 先



大和町子育て支援住宅入居時奨励金交付申請及び実績報告書
	標記奨励金の交付を受けたいので，子育て支援住宅入居時奨励金交付要綱第５条の規定に基づき，関係書類を添付して下記のとおり申請します。
	入居する子育て支援住宅の名称等
	大和町      子育て支援住宅　　号棟　　　　

	入　　居　　日
	年　　　月　　　日

	前住所地の区分
	町　内　・　町　外

	同居する世帯の状況（※年齢は申請日時点で記入願います。）

	(ふりがな)
氏　　名
	生年月日
	性別
	年齢
	申請者との
続き柄
	住民登録
年 月 日
	就学
区分

	⁽　　　　　　⁾
	年　月　日
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	年　月　日
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	中学　 年生
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	小学　 年生

	
	
	
	
	
	
	中学　 年生

	⁽　　　　　　⁾
	年　月　日
	
	歳
	
	年　月　日
	小学　 年生

	
	
	
	
	
	
	中学　 年生

	⁽　　　　　　⁾
	年　月　日
	
	歳
	
	年　月　日
	小学　 年生

	
	
	
	
	
	
	中学　 年生

	⁽　　　　　　⁾
	年　月　日
	
	歳
	
	年　月　日
	小学　 年生

	
	
	
	
	
	
	中学　 年生

	⁽　　　　　　⁾
	年　月　日
	
	歳
	
	年　月　日
	小学　 年生

	
	
	
	
	
	
	中学　 年生

	奨励金交付申請額
	円

	

	同　意　書

	　私は，奨励金交付の可否決定に当り，大和町が保有する私の子育て支援住宅の入居状況に関する情報について，調査することに同意します。

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）氏名は，自署で記入してください。
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