別記様式第1号（第5条関係）

美祢市創生テレワーク移住支援事業補助金交付申請書

年　　　月　　　日

美祢市長　　　様

美祢市創生テレワーク移住支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付について申請します。

１　申請者
	申請者氏名
	
	
	生年月日
		年	月	日

	住　　所
	〒
	連絡先
	

	＜認定内容＞※該当するものに☑をご記入ください
１　□ 単身世帯　　　 
２　□ 2人以上の世帯

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
世帯員の氏名
	続 柄
	生年月日
（転入時の満年齢）

	1
	
	
	　　 　　　 年　　 　月 　　　日
　　（　　　　歳）

	2
	
	
	　　　　　　年　　 　月 　　　日
　　（　　　　歳）

	3
	
	
	　  　　　　年　 　　月 　　　日
　　（　　　　歳）

	4
	
	
	　　　　　　年　　 　月 　　　日
　　（　　　　歳）

	5
	
	
	　　　　　　年　　　 月 　　　日
　　（　　　　歳）


２　移住元に関する要件（全ての事項に該当すること）
　(1)　住民票を移す直前の10年間のうち、通算5年以上、東京圏、愛知県、京都府、大阪府、兵庫県、広島県又は福岡県に在住していたこと。
　(2)　住民票を移す直前に、連続して1年以上、東京圏、愛知県、京都府、大阪府、兵庫県、広島県又は福岡県に在住していたこと。
　　※ただし、東京圏、愛知県、京都府、大阪府、兵庫県、広島県又は福岡県の大学等へ通学し、東京圏、愛知県、京都府、大阪府、兵庫県、広島県又は福岡県の企業等へ就職した者については、通学期間も本事業の移住元としての対象期間とすることができる。

・直前10年間の住民票上の住所及び居住期間
　（住所及び期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（住所及び期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（住所及び期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（住所及び期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（住所及び期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・旧通学先、所在地及び在学期間
　（通学先、所在地、期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　移住先に関する要件（全ての事項に該当すること）
　(1)　令和5年4月1日以降に転入したこと。
(2)　補助金の申請時において、転入後1年以内であること。
(3)　補助金の申請日から5年以上、継続して本市に居住する意思を有していること。

４　その他の要件（全ての事項に該当すること）
　(1)　世帯の構成員に暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有するものがいない
こと。
　(2)　世帯全員が市税の滞納をしていないこと。
　(3)　過去において世帯の構成員に本市及び他の市町が行う同様の補助金の交付を受けていな
いこと。

５　テレワークに関する要件（全ての事項に該当すること）
　(1)　所属先企業等からの命令ではなく、自己の意思により移住した場合であって、本市を生
　　 活の本拠とし、移住元での業務を引き続き行うこと。
(2)　デジタル田園都市国家構想交付金（デジタル実装タイプ（地方創生テレワーク型））又は
その前歴事業を活用した取組の中で、所属先企業等から資金提供されていないこと。





別　紙
□ 誓約事項
補助金の交付申請に関すること
 (
１　「
やまぐち創生テレワーク移住支援事業
」及び「
美祢市創生テレワーク移住支援事業
」に関する報告及び立入調査について、山口県及び美祢市から求められた場合には、それに応じます。
２　以下の場合には、「
やまぐち創生テレワーク移住支援
事業費補助金交付要綱
」及び「
美祢市創生テレワーク移住支援事業補助金交付要綱
」に基づき、
補助金
の全額又は半額を返還します。
(1) 
虚偽の申請等をした
場合：全額
(2) 
申請日から
3
年未満に
本
市以外の市区町村に転出した場合：全額
(
3
) 
申請日から
3
年以上
5
年以内に
本
市
以外の市区町村に転出した場合：半額
)

　










□ 同意事項
「やまぐち創生テレワーク移住支援事業」及び「美祢市創生テレワーク移住支援事業」に係る個人情報の取扱い
 (
山
口県及び美祢市は、「
やまぐち創生テレワーク移住支援事業
」及び「
美祢市創生テレワ
ー
ク移住支援事業
」の実施に際して得た個人情報について、個人情報
の保護に関する法律
等の規定に基づき適切に管理し、本事業の実施のために利用します。
　　　　　　　　
　　　　
　
また、山口県及び美祢市は、他の都道府県
に
おいて実施する移住支援事業の円滑な実施の
た
め、
当該個人情報について
、他の都道府県に
提供し、又は確認する場合があります。
)








上記事項について、誓約及び同意します。
また、補助金の申請にあたり、市税等の収納状況について、市が確認することに同意します。


年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者） 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
