
 

様式第5号（第9条関係） 

 

大和町三世代同居応援事業補助金の交付の条件を確認する届出 

 

年  月  日 

 

 大和町長 様 

 

届出者 住所 

氏名                

電話番号 

 

    年  月  日付け大和町指令第    号で交付決定の通知のあった大和町三世代同居応援

事業補助金について、大和町三世代同居応援事業補助金交付要綱第9条の規定により、次のとおり届け

出ます。 

 

記 

 

1．確認事項 

補助金交付から経過した年数        年 

今後の三世代家族で同居する継続意志 有  ・  無 

町税等の滞納の有無 有  ・  無 

地域行事等への参加状況 

※参加・協力した地域行事等を具体的に記入願います。 

補助金の交付を受けてから本届出を 

するまでの期間の要綱に定める事項の

変更の有無とその内容 

有  ・  無 

 

特記事項 

※特段の事情等がある場合はご記入願います｡ 
 

2．添付資料 

（1）補助金の交付を受けた者と同居している世帯全員分の住民票の写し 

（2）世帯全員分の未納がないことの証明書 

（3）その他町長が必要と認める書類 

 


