
様式第２号（第７条関係） 

補助対象者の状況及び補助対象経費の内訳兼同意書 

申 請 者 

住所 
〒   －      
 
 

電話番号  

氏名  生年月日 平・昭 年 月 日 

配 偶 者 氏名  生年月日 平・昭 年 月 日 

婚 姻 日 年  月  日 

補 助 対
象 経 費 

住居 
費用 

（購入） 

契約締結年月日 年  月  日 

契約金額（Ａ）             円 

住居 
費用 

(賃貸) 

契約締結年月日 年  月  日 

敷金・礼金・共益費・ 
仲介手数料合計（Ｂ） 

            円 

賃料（Ｃ） 月額          円 

住宅手当（Ｄ） 月額          円 

実質賃料負担額（Ｅ） 
｛（Ｃ）－（Ｄ）｝×(月数) 

月額      円 ×  カ月 

＝         円 

引越 
費用 

引越を行った日 年  月  日 

費用（Ｆ）             円 

リフォーム 
費   用 

契約締結年月日 年  月  日 

費用（Ｇ）             円 

合 計 
（Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｆ＋G） 

                        円 

補助金額 

補 助 対 象経 費 の 総 額の 100 分 の 100 以内  

※  補 助金 上 限 額  

 (1) 夫 婦 と もに 29 歳 以 下 の 場 合  60 万 円  

 (2) 夫 婦 の 双方 ・ 一 方 が 39 歳 以 下 の 場合  30 万 円  

 (3) 継 続 申 請の 場 合  (1)又 は (2)の 額 か ら 前 年度 に 確

定 の あ った 補 助 金 額 を 差 し 引 い た 額  

           円 
 

（1,000 円未満切捨て） 

同意及び確認（※該当項目に✔を記入してください。） 

□ 住民登録情報及び市が保有する市税の納付状況に関する情報を市の職員が確認す
ることに同意します。 

□ 過去にこの補助金又は他の市町村における同様の制度に基づく補助金の交付を受
けたことはありません。 

□ 鹿沼市暴力団排除条例第２条第６号の暴力団員等ではありません。 
 

    年  月  日 

申請者 氏名           印 配偶者 氏名            印 


