様式第１号（第５条関係）

　　年　　月　　日

深　谷　市　長　あて

　〔申請者（子世帯の世帯主）〕　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 　
現住所（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
（日中、連絡が取れる電話番号を御記入ください。）

深谷市三世代同居・近居支援事業申請書

　深谷市三世代同居・近居支援事業助成金の交付を受けたいので、必要書類を添えて下記のとおり申請します。

記
１　子世帯の状況
	住替えの状況
	居住の形態
	□　親世帯と同居 　　　　□　親世帯と近居

	
	住替え予定日
	[bookmark: _GoBack]　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住替え先住所
	（〒　　　－　　　　）
深谷市

	
	親世帯の住宅との距離
	※同居の場合は記入不要です。
□　同一の小学区内（　　　　　　　　　　　　小学校区）
□　同一の小学校区内ではないが直線距離で1.2km以内

	世帯員（全員）
	氏名
	続柄
	生年月日
	年齢

	※小学生以下の子どもはいないが、出産予定の場合は、氏名欄に「出産予定」と記入し、生年月日欄に出産予定日を記入してください。
	
	世帯主
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	親世帯との関係
	□　申請者（世帯主）の親　　　□　申請者の配偶者の親

	自治会の加入意思
	□　加入する　　　　　　　　　□　加入しない


２　親世帯の状況
	現 住 所
	深谷市

	世帯員（全員）
	氏名
	続柄
	親子関係
	生年月日
	年齢

	※親子関係欄は、子世帯と戸籍上の親子関係がある方に〇を記入してください。
	
	世帯主
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




３　助成対象費用への他の公的助成等の適用

　　□無　　　　　　　□有


４　住替え後の住宅の状況

　　□持ち家　　　　　□賃貸住宅

※市記入欄
受付日

受付番号

通知日

通知内容
決定・却下



