様式第１号(第５条関係) 

令和　　年　　月　　日
事業計画認定申請書
つがる市長　倉光　弘昭　様　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
氏名　　　　　　　　　　　　　　   　　  
電話　　　　　　　　　　　　　　　   　　  
つがる市移住者マイホーム応援事業補助金（令和６年度）の交付の対象となる旨の認定を受けたいので、つがる市移住者マイホーム応援事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。なお、申請者を含む世帯全員に関し、住民登録の確認並びに市税の納付状況、その他補助に係る事項について、担当職員が調査を行うことに同意します。

また、申請にあたっては下記事項に誓約します。
ア）申請内容に異動等が生じた場合、１４日以内に異動事項の届出を行うこと
イ）住宅の取得に関し、他の公的補助制度による補助金を受領していないこと
ウ）補助の申請要件に偽りなく、不正に補助金を受領しないこと
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	□世帯全員の住民票の写し（続柄が記載されたもの）

□移住者マイホーム応援事業補助金調書（別紙１）

□移住者マイホーム応援事業補助金額算出表（別紙２）

□見積書の写し
□付近見取図、配置図、各階平面図及び求積表

□税に滞納がないことを確認できる書類

□定住確約書
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