様式第２号（第６条関係）
子育て支援還元ポイント交付申請書

　　　　　　　　（あつまるポイント）　賃貸住宅子育て支援
　　年　　月　　日

厚　真　町　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電　話（　　　　－　　　 　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
子どもとの続柄　（　　　　　　　　　　　　）
　私が、次の賃貸住宅の家賃として負担した費用について、あつまるポイントの交付を申請いたします。

記
	入居住宅
	入居（予定）期間
	※職員記入欄

	所在地

名称

室名等
	　　　　年

　　　　月

から

　　　　年
　　　　月

まで（予定）
	家賃月額

	
	
	

	
	
	家賃の支払い状況

	
	
	

	
	
	同居する１８歳までの子どもの人数

	
	
	

	
	
	所得要件（世帯合計所得5,844,000円以下）

	
	
	

	
	
	滞納の状況

	
	
	

	同意欄（対象：課税基準日に厚真町在住の方）

私は、賃貸住宅子育て支援の申請にあたって、厚真町役場住民課職員が私と私の世帯全員の住民情報、課税状況及びその納付状況について調査・確認することに同意します。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	発行ポイント
	（上限：月額家賃から48,000円を差し引いた額）
　　　　　ポイント　×　　ヶ月
　

    P

	添付書類　賃貸契約書の写し

　　　　　家賃の領収書又は引落口座通帳の写し

　　　　  世帯全員の住民票※

　　　　　世帯全員の所得証明書※

　　　　　世帯全員の滞納がない証明書※

（※課税基準日に厚真町外在住だった方及び調査に同意しない方）


	書類等審査
	

	調査・照会
	

	ポイント交付
	


※処理欄

	課 長
	主 幹
	主 査
	担 当
	

	
	
	
	
	


