
様式第１号（第５条関係） 

 年  月  日  

 

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書 

 

岡垣町結婚新生活支援補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

なお、下記３の事項について誓約します。 

 

１ 婚 姻 日             年   月   日 

 

２ 費用内訳   

 ①住居費（購入・リフォーム）             円 

 

 ②住居費（賃借）                   円 

 

 ③引越費用                      円 

  

 ④合計                        円 

 

３ 誓約事項 

 私は、この度岡垣町結婚新生活支援補助金交付要綱に基づく補助金の交付申請にあたり、

下記の内容に該当し、また本制度の資格要件を満たしています。 

 また、申請書などの提出書類の記載内容や添付書類に偽りがなく、不正に補助金を受給する 

ものでないことを誓約いたします。 

 なお、虚偽その他不正な手段により補助金の交付を受けたことが判明した場合は、補助金を 

返還いたします。 

・世帯員全員が生活保護法の規定による住宅扶助や、他の公的制度による家賃補助等を受けて 

いない。 

・世帯員全員が、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団員又は  

暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者でない。 

 



様式第１号 別紙（第５条関係） 

 

講座受講等確認票 

 

実施した項目に☑ 

夫 妻 

氏名： 氏名： 

☐ライフデザイン支援 

講座 

 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

☐プレコンセプション

ケアに関する講座 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

☐医療機関への妊娠・

出産に関する相談 

相談日：  年  月  日 

相談した医療機関名： 

 

相談日：  年  月  日 

相談した医療機関名： 

 

☐共家事・共育て講座 

 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

受講日：  年  月  日 

受講講座（視聴動画）タイトル： 

 

 


