様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日

小国町長　　殿

申請者　住所
氏名
（※）氏名を自署してください。　　　　　　　　　　　　
本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

年度小国町福祉職転入定住奨励金交付申請書

　　私は、小国町福祉職転入定住奨励金交付条例第４条の規定により、奨励金の交付について下記のとおり申請します。
記
	住所
	　小国町大字

	交付対象者氏名
	

	転入年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	事業所等

証　明　欄
	所 在 地
	　小国町大字

	
	名　　称
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	雇用開始日
	年　　　月　　　日

	交付金額
	

	振込先口座
	　　　　　　　　　銀行・信組　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　農協・労金　　　　　　　　　　支店
普通　・　当座　　NO.                              
口座名義（カナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（TEL）     　　                              

	同意欄
	□ 小国町に５年以上居住し、仕事を継続することを約束します。
□ 私の世帯の住民登録情報及び市町村民税の課税情報を調査、閲覧することに承諾します。

	添付書類
	□ 通帳又はキャッシュカード等の写し
□ 住宅の購入又は賃借を証明する書類の写し
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