
様式第１号（第５条関係）

臼杵市長　あて

〒

フリガナ

氏　　名 印

○利用予定の補助金の種類（利用希望の補助金に○をしてください）
利用希望

続柄 生年月日 職業

1 本人

2
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

3
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

4
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

5
　　　年　　月　　日

（満　　　　歳）

はい いいえ
①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑩

⑪

⑫

世帯全員、過去５年間に臼杵市に居住したことがありません。

現（前）住所地において、住民税等の滞納はありません。

備　　考

年　　　月　　　日　　

申
請
者

　私は、臼杵市移住者居住支援事業に係る上記補助金の交付を受けたいので、臼杵市移住者居住支援事業規則第５条の規定により、移住者登録を届
出ます。
　なお、この届出書の記載内容が事実と相違するときは、台帳登録の取り消し及び交付された補助金を返還することに異議ないことを誓約します。

○世帯構成員（移住（予定）の方全員をご記入ください）
フ リ ガ ナ
氏　　　　名

現在の勤務先・学校名・学年等

補助金の種類 補助金の内容

移住支援補助金

定住促進住宅取得補助金

若年・子育て世帯家賃補助金

移住奨励金、引越費用補助金、仲介手数料補助金

民間賃貸住宅の家賃補助金

新築補助金、住宅（建売・中古）購入補助金

空き家となった実家等の改修補助金

い
ず
れ
か
一
つ

臼杵市移住者居住支援事業移住者登録届出書
年　　月　　日

現住所
ＴＥＬ　　　　　（　　　　）

生年月日

申　請　者

※勤務先の名称をご記入ください。

○転入（予定）の状況等

転入（予定）地

転入（予定）年月日

　　　　臼杵市

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

生活保護の受給者ではありません。

転入後、臼杵市に５年以上居住することを誓約できます。

Ｕターン支援住宅改修補助金

福祉施設等への入所を目的とした転入ではありません。

転入後、自治会に加入します。

転入後、市が実施する各施策に関する調査に協力します。

勉学のため、又は勉学の終了に伴う転入ではありません。

転入後、居住予定の家は３親等以内の親族が所有しているものではありません。

確　認　項　目

転勤等に伴う一時的な転入ではありません。

婚姻や離婚に伴った転入ではありません。

転入後の住まい １．民間賃貸住宅　　　　２．新築又は住宅の購入　　　３．実家、親戚の家等

○確認事項（※「はい」「いいえ」のいずれかに○をしてください。）

転入後の勤務先等



（住所）

（氏名） ㊞

暴力団員等でない旨の誓約書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　私及び私と同居する世帯の全員は、暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関
する法律(平成3年法律第77号)第2条第1項第6号に規定する暴力団員をいう。以下、同じ。）又
は暴力団（同法第2条第1項第2号に規定する暴力団をいう。）若しくは暴力団員と密接な関係
を持つものではありません。


