様式第２号（第６条関係）

養老町三世代ハッピースマイル事業
養老町三世代同居・近居住宅取得支援補助金交付申請に係る誓約書

　　年　　月　　日

　（あて先）養 老 町 長

住　所

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連絡先

　私、　　　　　　　　　　　　　は、養老町三世代ハッピースマイル事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき、当該補助金の交付申請を行うにあたり、下記の事項について誓約します。

記

　私は、養老町三世代同居・近居住宅取得支援補助金の交付申請を行うにあたり、当該補助金の交付決定を受けた日から10年間は養老町内に住民票を置き、生活の本拠地とすること及び１年間は三世代同居等をすることを誓約します。また、10年を経過する前に町外へ転出したとき及び１年を経過する前に三世代同居等をしなくなったときは、既に交付を受けた当該補助金を返還することを誓約します。

　また、養老町が住民基本台帳により、私及び同居・近居する家族の居住状況について確認を行うことを承諾します。
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