
 

 

第１号様式（第７条、第１１条、第１３条関係） 

上越市移住定住応援住宅取得費補助金交付（変更）申請書 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

（宛先）上越市長 

次のとおり上越市移住定住応援住宅取得費補助金の交付（申請内容の変更）を申請します。 

１ 申請者 住  所 上越市○○区△△12-3 

氏  名 上越 太郎 

電話番号 025（526）5111 

生年月日 昭和 ○ 年 ○ 月 ○ 日（ ○ 歳） 

転  入 
（転入前の住所）東京都練馬区□□1－11－1 

（住民登録日） 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

世帯の状況 

（申請者を

除く世帯

員全員を

記入） 

世帯員氏名 続柄 生年月日 

上越 花子 妻 昭和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

上越 一郎 子 平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

  年  月  日 

  年  月  日 

２ 住宅 所 在 地 上越市○○区△△12-3 

取得区分 ☑新築   □建売住宅購入   □中古住宅購入 

加算区分 ☑子育て世帯  ☑中山間地域居住世帯  □県特認世帯 

取得日等 新築 着工予定日   令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

工事完了予定日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

支払完了予定日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

建売・中古住宅 契約予定日      年  月  日 

支払完了予定日    年  月  日 

３ 補助申

請 

交付申請額                600,000  円 

取 得 額               25,000,000  円 

市の他の助成 □有   ☑無 

※有の場合 

（名称：                     ） 

※県特認世帯とは、県外からの移住者（県外から本市に転入しようとする人又は補助金の申

請日前２年以内に県外から本市に転入した者）又は子育て世帯に属する移住者をいう。 



 

 

 

 移住定住に関する支援業務実施のため、申請書に記載された情報を関係部署で共有する

こと及び補助金交付の審査のため、 多文化共生 課の職員が次の公簿等を閲覧又は確認

することを承諾します。 

⑴ 住民基本台帳 

⑵ 納税状況 

⑶ 市の他の制度の活用状況 

申請者 住所 上越市○○区△△12-3  

氏名 上越 太郎       

 

 


