
別記第 1号様式(第 6条関係) 

 

結婚新生活支援事業補助金資格認定申請書 

 

年 月 日 

串本町長 宛 

（申請者） 

住 所 

氏 名 

連絡先 

 

 串本町結婚新生活支援事業補助金交付対象者の資格認定を受けたいので、串本町結

婚新生活支援事業補助金交付要綱第 6条第 1項の規定により、関係書類を添えて申請

します。 

 

１．新規に婚姻した夫婦世帯について 

 申 請 者 配 偶 者 

(ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ) 

氏   名 

  

生 年 月 日 
    年  月  日 

     （   歳）※ 

    年  月  日 

     （   歳）※ 

婚 姻 日 年   月   日 

※婚姻日時点の満年齢を記載してください。 

年齢は誕生日の前日に加算されます。（年齢計算に関する法律第 2項及び民法第 143 条） 

 

 

２．添付書類 

 

□ 婚姻後の戸籍謄本又は婚姻届受理証明書 

□ 町税等納付状況調査同意書 

□ 夫婦の所得を確認できる書類 

□ 奨学金の返済額を確認できる書類（現に返済している場合） 

□ 誓約書兼同意書 

 

  ※添付したものにチェックマークを記入してください。 

 


