
 

様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

  佐世保市長 様 

                （申請者） 

住所 
〒     － 

 

フリガナ  

氏名  印 

電話番号       -      - 

  

 佐世保市賃貸住宅入居支援助成金事前申請書 

 

佐世保市賃貸住宅入居支援助成金の交付を受けたいので、佐世保市賃貸住宅入居支援助

成金交付要綱第５条の規定により関係書類を添えて次のとおり申し込みます。 

 また、内容確認の必要があるときは、関係機関へ調査することに同意します。 

 

１．申請内容 

世帯構成(氏名及び年齢) 

続 柄 氏    名 年 齢 

   

   

   

   

   

移住後の住居の種類    県営住宅・市営住宅・民間賃貸住宅 

賃貸住宅入居支援助成金 

実質家賃負担額×1/2×2月、5万円限度 

(離島の場合 2/3×3月、7 万円限度) 

           円 

転入予定日        令和   年   月   日  

 

２．添付書類 

（1）世帯全員が長崎県外に１年以上居住していることを証する書類 

（2）世帯全員が市町村税を滞納していないことを証する書類 

  （直近の課税が佐世保市以外の場合は、当該課税を行った市町村発行の書類） 

※ 佐世保市移住就業支援助成金に添付した書類の写しでも可 


