別記様式（第５条関係）
富士宮市移住者首都圏通勤支援助成金交付申請書
　年　　月　　日　
富士宮市長　　宛
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　 富士宮市移住者首都圏通勤支援助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。　
記

	助成金交付申請額
	円
　

	賃借している

月ぎめ駐車場の

名称及び位置
	（名称）

（位置）

	富士宮市に転入する

以前の住所
	

	取得した住宅

又は賃借した

空家住宅の位置
	　富士宮市


	勤務先
	名称
	

	
	住所
	


　
	同 意 書
１　私は、富士宮市移住者首都圏通勤支援助成金の交付を受けるに当たり、必要に応じて市長が住民基本台帳、市税等の滞納その他公簿等の調査を行うことについて同意します。
　　年　　月　　日
（申請者、申請者の属する世帯の世帯員及び当該世帯と同居する親族による署名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
２　私は、富士宮市移住者首都圏通勤支援助成金の交付を受けるに当たり、富士宮市の住民基本台帳に記録された日から５年以内に、市外に転出することがあった場合には、市長が定める金額を返還することについて同意します。
　　年　　月　　日
（申請者による署名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


