
別記

様式第１号（第６条関係）

日南市長　　様

１　申請者欄

性　別

申請日の属
する年度の
４月１日時
点の満年齢

歳

電話
番号

２　世帯構成

続柄

　　（「Ｂ．」に○を付けた場合は、当該補助金の支給対象となりません。）

２　交付申請に関する誓約事項

　(1)　日南市移住新生活応援事業補助金、日南市補助金等交付規則を遵守します。

　(2)　日南市移住新生活応援事業に関する報告及び立入調査について、日南市から求められた場合には、

　　 それに応じます。

　(3)　以下の場合には、日南市移住新生活応援事業補助金交付要綱に基づき、日南市移住新生活応援事業

　　 補助金の全額又は半額を日南市へ返還します。

　　①　当該補助金の申請にあたって、虚偽の内容を申請したことが判明した場合：全額

　　②　当該補助金の申請日から３年未満に日南市以外の市区町村に転出した場合：全額

　　③　当該補助金の申請日から３年以上５年以内に日南市以外の市区町村に転出した場合：半額

⑤ 西暦 年 月 日

　※以下、２～４の各種確認事項の該当する欄に○を付けてください

Ｂ．誓約しないＡ．誓約する

④ 西暦 年 月 日

①

②

フリガナ
氏　　名

生年月日
申請日の属する年度
の４月１日時点の

満年齢

〒

住　　所

メールアドレス

③ 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日

申請年月日　　　　　年　　月　　日　

日南市移住新生活応援事業補助金交付申請書兼実績報告書

フリガナ

氏　　名

生年月日

西暦 年 月 日

日南市移住新生活応援事業補助金交付要綱に基づき、移住新生活応援事業補助金の交付を申請します。

西暦 年 月 日



３　個人情報の取扱い

　　日南市が、日南市移住新生活応援事業補助金に係る私の個人情報について、日南市移住新生活応援事業
　の実施のために、住民基本台帳の閲覧その他の方法により確認することに同意します。

４　その他の確認事項

５　転出元の住所

６　Ｕターンの別

Ｕターン
Ｕターン

以外

７　補助金の振込先

本　店

支　店

Ｂ．参加しない

Ｂ．同意しない

Ｂ．意思がない
申請日から５年以上継続して、日南市に居
住する意思について

Ａ．意思がある

Ａ．該当する

日南市への移住について

Ａ．同意する

日南市への移住後は地域の自治会活動等へ
積極的に参加することについて

Ａ．参加する

支給要件について

　　

住所
〒

Ａ．自己の意思で
ある

Ｂ．所属先企業等
からの命令である

Ｂ．該当しない

金 融 機 関 名

金融機関コード

管理コード（日南市使用欄）

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

Ｂ．確約しない

銀　行

金　庫

組　合

口 座 種 別 　普通預金

日南市へＵターン
された方は、該当
する欄に○を付け

てください。
（世帯主）

世帯員に日南市へＵ
ターンされた方がい
らっしゃれば、○を付
けてください。

暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力
と関係を有する者でないこと。

Ａ．確約する


