
別記第１号様式（第６条関係） 

 

補助金等交付申請書 

 

  年  月  日 

 

音更町長 宛て 

 

申請者 住所  

    氏名                ㊞ 

 

 

音更町補助金等交付規則第６条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請

します。 

申請する補助金等の名称 

 

音更町高齢者等住み替え支援事業補助金 

 

補助事業等の目的及び内容 持ち家からの住み替えを行う高齢者等世帯への支援 

補 助 金 等 申 請 額 金          円 

申請額の算出根拠 
音更町高齢者等住み替え支援事業実施要綱第５条の規定によ

る。 

補 助 事 業 等 の 

完 了 年 月 日 

住 み 替 え 完 了      年  月  日 

空家バンク登録完了      年  月  日 

添 付 書 類 
１ 住み替えの概要調書 

２ 町税納入状況調査同意書 

口座振込先金融機関名称等 

金融機関名称  

口 座 番 号  

口 座 名 義  

 


