
様式第４号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

高砂市長  様 

【申請者】住 所                    

（自 署）氏
フリ

 名
ガナ

           （旧姓    ） 

生年月日         年   月   日 

【配偶者】住 所  □申請者と同じ 

                            

（自 署）氏
フリ

 名
ガナ

           （旧姓    ） 

生年月日         年   月   日 

※ 姓が変わった方は旧姓も（  ）内に記載してください。 

誓 約 書 

高砂市結婚新生活支援補助金の交付を受けるに当たり、下記のとおり誓約します。 

記 

１．私（申請者）及び配偶者は、申請事項の確認のため、所得額、市税の納付状況、他の公的制度による 

住宅補助等の受給状況及び過去の当該補助と同様の趣旨による補助の受給有無等の調査を市長が実施す 

ることに同意します。 

※ 婚姻時の住所を記入してください。 

【申請者】 □ 高砂市   □ 高砂市外 

 

【配偶者】 □ 高砂市   □ 高砂市外 

 

２．私（申請者）及び配偶者は、過去に、当該補助又は当該制度と同様の趣旨による他の地方公共団体の 

事業に基づく補助を受けていません。 

３．私（申請者）及び配偶者は、高砂市における暴力団の排除の推進に関する条例（平成24年高砂市条例 

第１号）第２条第２号に規定する暴力団員ではありません。 

４．私（申請者）及び配偶者は、申請の日から２年以上継続して高砂市内に住民票を有し、かつ高砂市に 

居住する意思があります。 

５．私（申請者）及び配偶者は、市税の滞納はありません。 

６．私（申請者）及び配偶者は、申請内容に虚偽があった場合には、当該補助金を全額返還します。 

７．□ 私は、現在就職しておりません。   氏名            氏名           

  ※ 夫婦のうち、現在就職しておらず住宅手当支給証明書の提出ができない人のみご記入ください。 

８．私（申請者）及び配偶者は、高砂市が行うこの事業の効果検証に当たり、申請者及び世帯員の申請後  

５年間の転出入の状況について市長が調査することに同意します。 

都 道        市 区 

府 県        町 村 

都 道        市 区 

府 県        町 村 


