
様式第１号（第６条関係） 

 

みやこ町定住促進住宅購入助成金交付申請書 

 

年  月  日  

 みやこ町長 様 

 

                申 請 者 

                 住 所  みやこ町            

                 氏 名               ㊞  

                 電話番号                 

 

 みやこ町定住促進住宅購入助成金交付要綱第６条の規定に基づき、助成金の交付

を受けたいので次のとおり申請します。また、交付の審査に要する情報を確認する

に当たり、私及び私と同一の世帯に属する者の住民情報、税情報等について、関係

部署、福岡県警察本部その他関係機関に照会することを承諾します。 

１ 対象住宅の所在地 みやこ町 

２ 対象住宅の区分 

□新築住宅 

□中古住宅 

購入相手方（□３親等以内 □３親等以外） 

３ 

所有者 

※登記簿上の所有者（共有

名義の場合は、代表者） 

 

 

 

４ 住宅登記年月日    年   月   日 

５ 

住宅入居年月日 

※対象住宅に住所を有し

た日 

   年   月   日 

６ 子育て加算金 
□有（   人） 

□無 



７ 町内業者加算金 建築業者名（             ） 

８ 過去の給付状況 
□有 

□無 

市町村使用欄 

＜助成金額＞ 

□住宅助成金              円 

□子育て加算金             円（１０,０００円×  人） 

□町内業者加算金            円 

合計               円 

（添付書類） 

  □誓約書（様式第２号） 

  □世帯全員の住民票の写し 

  □対象住宅の登記事項証明書の写し 

  □対象住宅の請負契約書の写し（町内建築業者と請負契約した場合） 

 □その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

 

誓約書 

 

 

 私は、次のいずれかに該当することになったときは、みやこ町定住促進住宅購入助成

金交付要綱第１０条の規定に基づき、既に交付を受けた助成金の全部又は一部を返還し

ます。 

 

（１） みやこ町定住促進住宅購入助成金交付要綱に違反したとき。 

（２） 虚偽の申請その他不正行為があったとき。 

（３） みやこ町定住促進住宅購入助成金交付要綱第７条に規定する交付決定通知を

受けた日から１年以内に交付決定者の属する世帯全員が転出したとき。 

（４） みやこ町定住促進住宅購入助成金交付要綱第７条に規定する交付決定通知を

受けた日から１年以内に当該住宅を第三者に譲渡したとき。 

（５） その他町長が適当でないと特に認めたとき。 

 

 

 

                         年   月   日 

 

                   

                   住  所  みやこ町 

                   氏  名           ㊞ 

                   電話番号 

 

 

 

 



様式第４号（第８条関係） 

 

 

みやこ町定住促進住宅購入助成金交付請求書 

 

年  月  日  

 

みやこ町長 様 

 

申 請 者            

住 所  みやこ町         

氏 名             ㊞ 

                  電話番号              

  

      年  月  日付け  第  号で助成金の交付決定通知のあったみや

こ町定住促進住宅購入助成金について、みやこ町定住促進住宅購入助成金交付要綱第

８条第１項の規定に基づき、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

交付決定額       円 

請求額       円 

金融機関名 

銀行  

協同組合  

金庫  

本  店（所） 

支店（所） 

預金種目 普通・当座 口座番号 
  

（フリガナ） 

口座名義人 

  

 

 



納 付 状 況 確 認 書 

  令和  年  月  日 

     

       申請者（住所） 

            （氏名）                      ㊞ 

 

 みやこ町定住促進住宅購入助成金申請書の添付書類として必要なため、私の世帯全員

の 令和  年  月  日現在の町納付金について下記により確認をお願いします。 

 

記 

 

区  分 未納の有無 担 当 課 担当者確認欄 

町税 

・県町民税 

・固定資産税 

・軽自動車税 

・国民健康保険税 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

税務課 ㊞ 

後期高齢者医療保険料 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

税務課 ㊞ 

介護保険料 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

税務課 ㊞ 

保育料 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

子育て・ 

健康支援課 
㊞ 

放課後児童クラブ保護者負担金 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

子育て・ 

健康支援課 
㊞ 

住宅使用料 
・住宅使用料 

・駐車場使用料 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

建築課 ㊞ 

上水道使用料 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

上下水道課 ㊞ 

下水道使用料 

（農業集落排水使用料を含む） 

１ 未納金はありません。 

２ 該当はありません。 

３ 未納金があります。 

上下水道課 ㊞ 

 


