
※内容を確認の上、太枠内にチェック・記入して、該当する書類を提出してください。

日

（【フラット３５】子育て支援型・地域活性化型利用申請書・付表）

[子育て支援型・地域活性化型第２号書式（付表）]

申請者名

要件等確認チェックシート【小学生以下の子が居る場合】

事業番号 0 1 － 1 09 2 7 93 4 6 1 －

補助事業等名 市川三郷町若者定住促進住宅補助事業

（書式適用日）平成30年８月１日

□

住民票の写し
（夫婦及び現に同居し扶養する子の表示があるもの）

現に同居し扶養する子が補
助申請日時に小学生以下で
あること

補助申請日

日本国籍又は日本に永住資
格があり、住宅を取得する夫
婦いずれかが補助金申請時
に満40歳以下の若者世帯で
あること

年 月

市川三郷町若者定住促進住
宅補助事業の要件を全て満
たすことの確認について

□
本利用申請書提出時点で、事前に補助申請書類は提出済み
ですので、補助対象であることを証明する資料の提出は省略し
ます。

要件 提出書類等


