
第１号様式（第６条関係）

3 年 月 日

　湯　沢　町　長　　様

 住　所

申請者

 氏　名 ㊞

 連絡先電話番号

年 月 日 ～ 年 月 日

※上越新幹線分のみを記載してください。

(A) （ 円 - (B) 円 ） ×

＝ (C) 円 ×

↑上記で算出された額（千円未満切捨）又は上限額（50,000）を記載してください。

＝ (D) 円

□ 「就労及び通勤手当等支給額証明書」

□ 戸籍の附票（過去５年間の住所地の履歴がわかるもの）

□ 住民票（世帯全員のもの、世帯主名・続柄表示）

□ 前住所地の納税証明書（未納無し証明）

□ 同意書

□ 誓約書

通勤手当等支給額

1/2

円／月　(B) ※就労及び通勤手当等支給額証明書に記載の額を記載し
てください。

申 請 期 間

か月（補助対象月数）
補助金交付申請額

令和

湯沢町

移住定住促進のための新幹線通勤補助金交付申請書

　移住定住促進のための新幹線通勤補助金について、交付要綱の記載事項に同意し、補助金の
交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

越後湯沢

添 付 書 類

※上越新幹線駅を記載して
ください。

新 幹 線 通 勤
定 期 券 の 購 入 額

駅まで駅から利 用 区 間

円／月　(A)

東京


