
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

糸魚川市長 様 

所在地 

商号又は名称 

代表者名          

電話番号 

 

糸魚川市内企業住宅手当等支援補助金交付申請書 

  

標記補助金の交付を受けたいので、糸魚川市内企業住宅手当等支援補助金交付要綱第６条の規定によ

り、下記のとおり申請します。 

記 

１ 交付申請額       金         円 

（     円×  名）※５人上限 

２ 交付申請対象者     予定補助対象従業員一覧表（様式第２号）のとおり 

３ 補助金振込先 

金融機関  本支店名  

預金種別  普通 ・ 当座 

(ﾌﾘｶ゙ ﾅ)  

口座名義人  

口座番号  

４ 誓約事項 

  補助金の交付申請に当たり、次の事項について誓約します。 

私又は私が代表を務める団体等の役員、補助対象従業員は、糸魚川市補助金等交付規則第４条第３

項に規定する暴力団員等ではありません。 

５ 添付書類 ・住宅手当等の支給根拠となる就業規則、賃金規定等の写し 

・予定補助対象従業員一覧表（様式第２号） 

・補助対象従業員を常用雇用者として雇用したことを証明する書類 

（雇用保険被保険者資格取得確認通知書の写し） 

・補助対象従業員の住民票又は市長が住民登録を確認するための本人の同意書（様式

第３号） 

・市税等を滞納していないことを証明する書類 

市税等の滞納状況の調査承諾欄（承諾する者のみ） 

糸魚川市内企業住宅手当等支援補助金の交付申請内容の審査に際し、所管の職員が市税等の滞納状況を

確認することを承諾します。 

（申請者） 所在地 

      商号又は名称 

      代表者名              

 


