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岡垣町長　　　　宛て
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
※署名又は記名押印　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　


岡垣町結婚新生活支援補助金交付申請に係る調査同意書


　岡垣町結婚新生活支援補助金交付要綱に基づく申請内容の審査、補助金の交付決定その他必要な手続きのため、申請者及び世帯員全員について、下記のことを町の担当者が調査確認することに同意します。
　なお、このことについて、申請者以外の世帯員全員の同意も得ています。

記

１　住民基本台帳の登録内容
２　令和　　　年度（　　　　年分）所得額
３　岡垣町において課税される町民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税、法人税及び
[bookmark: _GoBack]後期高齢者医療保険料の納付状況
４　岡垣町上下水道料金使用料の納付状況
５　保育料の納付状況
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