(様式第5号)(第4条関係)
長野原町長宛て
申請年月日　　年　　月　　日　

移住支援金の関係人口要件に係る認定申請書


　長野原町移住支援金事業交付要綱に基づき、移住支援金の関係人口要件に係る認定を申請します。
1　申請者欄
	フリガナ
	　
	性別
	生年月日

	氏名
	　
	　
	西暦　　　年　　月　　日

	住所
	〒
	　電話番号
	　




2　移住支援金の内容(該当する欄に○を付けてください)
	単身・世帯
	　
	単身
	　
	世帯
	世帯の場合は同時に移住した家族の人数
(1の申請者は含まない)
	人

	　
	上記家族の人数のうち18歳未満の者の人数
	人




3　関係人口の該当要件及び添付書類（該当する欄に〇を付けてください）
　（１）必須要件　※どちらかに〇がつかない場合は対象外となります。
	記入欄
	該当要件
	必要書類

	
	町内に住宅(新築、建売、中古住宅等)を取得又は賃貸等していること。
	住宅の取得、賃貸等に係る
契約書の写し

	
	申請日時点で申請者が50歳未満であること。
	生年月日が記載された
写真付き身分証明書


　
　（２）選択要件
【地域の担い手確保の要件】　※いずれかに〇がつかない場合は対象外となります。
	記入欄
	該当要件
	必要書類

	
	農林水産業に就業する者
	就業先の就業証明書（別紙１）

	
	勤務地限定型社員として町内に勤務している者
	就業先の就業証明書（別紙１）

	
	長野原町起業支援補助金の交付を受け、起業した者
	起業支援補助金の交付決定通知

	
	申請日時点において、申請者と同一世帯員が町内の認定こども園若しくはその他の保育施設又は町立学校若しくは私立小中学校へ入園等又は入学することが決定若しくは予定していること
	入学決定通知書 等




	管理コード(長野原町使用欄)
	　
	　



（様式第5号 別紙1）


年　　月　　日　　
長野原町長宛て
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　


就業証明書（関係人口）


　下記のとおり相違ないことを証明します。

記

	勤務者名
	　

	勤務者住所
	　

	　勤務先所在地
	　

	勤務先電話番号
	　

	勤務状況
	最上段に記載された勤務者は、証明日時点で
勤務していることに相違ありません。

	雇用形態
	勤務地限定型社員として週２０時間以上の無期雇用である。


	管理コード(長野原町使用欄)
	　


※長野原町移住支援金事業に関する事務のため、勤務者の勤務状況などの情報を、長野原町の求めに応じて、同町に提供することについて、勤務者の同意を得ています。
