
様式第９号（第８条関係）

平成 年 月 日

岩内町長 上 岡 雄 司 様

住 所 岩内町字

申請者 氏 名 ㊞

電話番号

岩内町移住定住促進補助金請求書

平成 年 月 日付で交付決定のあった岩内町移住定住促進補助金の支払を

受けたいので、次のとおり請求します。

なお、補助金の支払を受けるに当たり、岩内町が住民基本台帳、町税の納付状況及

び生活保護の受給状況を調査することを承諾します。

記

１ 請求金額 円

２ 内訳

・引っ越し補助金 円

・住宅家賃補助金 円（月額 円× ヶ月分）

ただし 平成 年 月分 から 平成 年 月分まで

上記請求金額については、下記私名義の預金口座に振り込みを希望します。

金融機関名 銀 行 本・支店

信 用 金 庫 本・支所

信 用 組 合 出 張 所

農協・漁協

口座種別 １ 普通 ２ 当座 ３ その他

口座番号

口座名義人
ふりがな

※住宅家賃補助金の請求において、２回目以降の請求の際は、

預金口座に変更がある場合のみ記入してください

（添付書類）

・家賃を支払ったことを証明する書類（住宅家賃補助金のみ）


