
様式第１号（第５条関係） 

 

   年度中津市移住応援給付金交付申請書兼実績報告書 

 

年  月  日 

 

  中津市長          あて 

 

                申請者 住 所 

                    氏 名                

                    連絡先 

 

    年度中津市移住応援給付金の交付を受けたく、中津市移住応援給付金交付要綱第５

条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請及び実績報告します。 

 

記 

 

１ 交付申請額 金          円 

 

２ 実績内容 

移転後の住所  

住民票移動年月日      年   月   日 

空き家契約手続き 

完了日 
     年   月   日 

 

３ 添付書類 

  ・移住者報告書 

・誓約書 

・市税等納付状況申告書及び市税等納付状況確認承諾書 

・空き家の契約に係る書類の写し 

・移転完了後の世帯全員分の住民票の写し 

・世帯全員の戸籍の附票 

  



移住者報告書 

年  月  日 

  中津市長          あて 

 住 所 

                    氏 名                

                    連絡先 

 

私は中津市移住応援給付金要綱に定める交付要件を満たす者であることを報告いたします。 

１．移住理由について 

 □就職・転職（□新卒就職(卒業から 1年以内、且つ初めての就職)） 

 

□進学   □転勤   □退職に伴う転入（Ｕ・Ｉターン等） 

 

□テレワークによる転職なき転入   □その他（             ） 

２．中津市への転入（空き家への転居）について 

 
    年   月   日 （□転入済  □転入予定） 

 □新規世帯として転入（全部転入） 

 

□実家へ戻り親と同居など、既に中津市に存在する世帯へ転入（一部転入） 

 

（既に中津市に居住している世帯員の人数    名） 

□県や市等が実施する定住を前提とする教育機関への就学や長期間研修への参加、

「地域おこし協力隊」などの活動をしていたことがある。 

活動内容：（                              ） 

活動期間：（    年   月   日 ～     年    月   日） 

３．ともに移住する世帯員（本人含む）について 

 
転入者 

年齢 

0～9 

歳 

10～19

歳 

20～29

歳 

30～39

歳 

40～49

歳 

50～59

歳 

60～69

歳 

70 歳 

以上 

 
転入 

人数 
人 人 人 人 人 人 人 人 

※移住理由が進学、転勤、新卒就職など、５年以上の定住が見込めない場合は移住応援給付

金の対象外となります。 

※県や市等が実施する定住を前提とする教育機関への就学や長期間研修への参加した方は、

終了したことを証明できる書類の添付が必要です。 



誓約書 

中津市長 あて 

□ 私は、中津市移住応援給付金交付要綱第３条第２号に記載のある転勤、出向、大学進学

等による一時的な転入ではありません。 

□ 私は、今後、旧下毛地域に５年以上生活の拠点を置きます。 

□ 私は、中津市移住応援給付金交付決定額の確定後の５年間において、生活の拠点を市が

確認をするために住民票の確認または現地確認により調査することに異議ありません。 

□ 私は、中津市移住支援事業費補助金及びＵターン住宅改修事業補助金の交付を受けてい

ません。 

□ 私は、空き家の所有者等の３親等以内ではありません。 

□ 私は、暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77

号）第２条第１項第６号に規定する暴力団員をいう。以下、同じ。）又は暴力団（同法第２

条第１項第２号に規定する暴力団をいう。）若しくは暴力団員と密接な関係を持つものでは

ありません。 

□ 私は、当該年度の３月３１日までに本事業を完了します。 

□ 私及び同一世帯内の世帯員は、過去に移住応援給付金を受給していません。 

□ 私は、給付金交付申請書の添付書類として提出した空き家の使用に係る契約書類の写し

については契約成立確認のために必要なもので、中津市として契約の内容に関与するもの

ではないことを確認しました。 

□ 私は、中津市移住応援給付金交付要綱第３条第６号に基づき中津市移住・定住に関する

事業に協力します。 

 

 上記、誓約します。 

 

   年   月   日 

住所                  

氏名                  



主管課（ 地域振興・広聴課 ） 

 

市 税 等 納 付 状 況 申 告 書 及 び 

市 税 等 納 付 状 況 確 認 承 諾 書 

 

令和  年  月  日 

中 津 市 長 あて 

 

                 住  所                  

 

                 氏 名
ふ り が な

                  

                     （生年月日：   年  月  日） 

 

中津市に対する税、及びその他の税に対しての納付状況を以下のように申告します。 

市税（滞納有・滞納無）  その他の税（滞納有・滞納無） 

 

また、下記使用目的に限り、市税等の納付状況を確認することを承諾します。 

     使用目的 ： （ 中津市移住応援給付金交付申請 ）のため 

 

※市税等とは…住民税･固定資産税･国民健康保険税･介護保険料など、法令・条例等により中津市に対し支払う税・

料金をいいます 

※その他の税とは…所得税等の国税、自動車税等の道府県税、または他市町村に対して支払う住民税など、法令・

条例等により支払い義務が生じる税・料金をいいます 

＜国民健康保険税については、本人が加入している場合、世帯主の納付状況の確認となります＞ 

                                          

 

市  税  納  付  状  況  確  認  書 

 

 

    上記の者の市税の納付状況については、下記のとおりであることを確認します。 

 

    １．滞納なし 

 

    ２．滞納あり 

 

     令和  年  月  日 

 

                   中津市徴税吏員               

  



様式第４号（第７条関係） 

 

    年度中津市移住応援給付金交付請求書 

 

  年  月  日 

 

  中津市長         あて 

 

 

                 交付対象者 住 所 

                       氏 名             

                       連絡先 

 

 

 年  月  日付中  第  号で給付金額確定（給付金交付決定）の通知が

ありました    年度中津市移住応援給付金 金       円を精算払の方法に

より交付されるよう、中津市移住応援給付金要綱第７条の規定により請求します。 

 

 

１ 振込口座情報 

振込先金融 

機関名 

□銀 行   

□組 合   

□金 庫   

支店名 

□支 店   

□出張所   
口座 

種別 

 

 

 

口座番号 

 

 

 

口座名義 

（カナ） 

 

 

 

 

２ 添付書類 

 ・通帳の写し 

 

※ 振込口座は補助事業者と同一名義であること。 

 


