
 

補助金交付申請書（兼実績報告書） 

令和  年  月  日 

碧南市長 小池 友妃子 殿 

申請者 住  所 碧南市   町  丁目  番地 

         氏  名                 

 電話番号                 

令和  年度において補助事業等を実施するため補助金の交付を受けたいので、下記の

とおり申請します。 

記 

１ 補助事業等の名称  碧南市結婚新生活支援補助金 

２ 補助金交付申請額  金           円 

３ 補助事業等の目的  婚姻に伴う経済的負担を軽減するため、新規に婚姻した世帯を

対象に婚姻に伴う新生活を経済的に支援する。 

４ 補助事業等の内容 

氏名（ふりがな） 生年月日 婚姻時の年齢 

申 請 者  昭和・平成   年  月  日       歳 

配 偶 者  昭和・平成   年  月  日       歳 

婚姻年月日       令和   年   月   日 

新居に住所を定めた日 
(申請者)  令和   年   月   日 

(配偶者)  令和   年   月   日 

世帯の合計所得 

(申請者)所得額            円 

奨学金返済額             円 
奨学金返済額を差し引いた世帯の

合計所得金額 

 

         円 (配偶者)所得額            円 

奨学金返済額             円 

補
助
対
象
費
用 

□住宅取得費用 

□リフォーム費用 

住宅取得（工事完了）日 令和  年  月  日 

当該年度支払済額                      円 

□住宅賃借費用
（３か月分に限る） 

契約年月日 令和  年  月  日 

当該年度支払済額                      円 

□引越費用 
引越年月日 令和  年  月  日 

当該年度支払済額                      円 

合計                      円 

※補助対象費用合計と補助上限額(20 万又は 40 万)を比較し、少ない方の金額が申請額となる。(千円未満切り捨て) 



同意及び確認事項（該当する項目の□に✓を記入してください。） 

 

□ 碧南市結婚新生活支援補助金交付規程第４条第９号に掲げる講座等を実施しました。 

実施した講座等に〇をつけてください。 

ア ライフデザイン支援講座の受講 

イ プレコンセプションケアに関する講座の受講 

ウ 医療機関への妊娠又は出産に関する相談 

エ 共家事又は共育てに関する講座の受講 

□ 同一人同士の再婚ではありません。 

□ 夫婦がいずれも碧南市に２年以上住み続ける意思があります。 

□ 申請内容に虚偽又は不正があった場合は、速やかに補助金を返還します。 

□ 夫婦がいずれも過去に本補助金（類似する他の市町村（特別区、一部事務組合、広域

連合等を含む。）の補助金等を含む。）の交付を受けていません。 

□ 国、県、本市の他の補助金等の交付対象となっている費用は申請していません。 

□ 夫婦ともに碧南市暴力団排除条例（平成 24 年碧南市条例第 17 号）第 2 条第 1 号に規

定する暴力団員ではありません。暴力団と密接な関係はありません。 

□ 本補助金の交付状況に関して国や他の自治体等から照会があった場合、必要に応じて

住所や氏名等の個人情報を碧南市から提供することに同意します。 

□ 契約書や領収書等の提出書類に関して、必要に応じて碧南市から当該事業者等へ問い

合わせることに同意します。 

 

                    署名 申請者              

                        

配偶者              


