
様式第８号（第１０条関係） 

 

  年  月  日 

 

（あて先）府 中 町 長 

 

         〔申請者〕  氏  名                   

現 住 所（〒   －    ） 

                      

                      

電話番号                  

（日中、連絡が取れる電話番号を御記入ください。） 

 

府中町三世代同居・近居支援事業助成金住替え完了報告書兼助成金交付申請書兼請求書 

 

 府中町三世代同居・近居支援事業助成金による助成について、下記のとおり住替えが完

了しましたので、必要書類を添えて助成金の交付を申請します。 

また、助成金額確定の上は、その金額を下記の口座へ振替えてください。 

 

記 

１ 住替え後の世帯の状況 

住替え先に住所を定めた日 

（住民票の異動日） 
  年  月  日 

住替え後の住所 府中町 

２ 助成金交付申請額 

             円（助成対象費用の 2 分の 1（100 円未満切捨）、上限 10 万円） 
 

助成対象費用 円  

内
訳 

引越し費用 円 不動産登記費用 円 

仲介手数料 円 礼金 円 

３ 振込先（口座振替依頼） 

カタカナ  

口座名義人  

金融機関名 
銀行 金庫 

組合 農協 

金融機関 

コード 

    

店舗名 
店 

所 
店  番 

   

預金種別 １普通 ２当座 口座番号        

※口座名義人は助成決定者と同一名義としてください。 

※記入間違いを確認するため、振込先口座の通帳の写しを添付してください。 

 

 

 

※町役場記入欄 

受付番号     

 


