
別紙１－１ウ 

 

事業計画書 

【移住・定住促進暮らし応援事業費補助金（通勤費）】 

交付対象者の要件 

共 通 事 項 

（すべての要件を満たす者） 

□申請年度の4月1日時点で18歳未満の子を養育する世帯である。 

□転入の事由は、就学、転勤・赴任など定住が見込まれない理由によるものではない。 

□異動日の１年以上前から継続して県外又は県内他市町に住民票がある。 

□認定申請日において、県外又は県内他市町から住民票を異動後１年以内である。 

転入日：    年   月   日 

□地域住民と協調する意思がある。 

□生活保護等の公的扶助を受けておらず、市税等（前住所地を含む）の滞納がない。 

□この補助金を活用したことがない。 

□公務員の世帯ではない。 

□暴力団員等ではない。 

通 勤 費 の 補 助 要 件 

（すべての要件を満たす者） 

□市外の事業所に、要綱第12条第13号に規定する公共交通機関を利用して通勤している。 

□補助対象経費は、要綱第２条第１３号に規定する費用（自宅から勤務先までの公共

交通機関の１月の定期料金から通勤手当を控除した額）とする。 

世帯構成 

 

□子育て世帯 

氏名 続柄 生年月日（歳） 収入の有無 

 申請者 (  ) □有 □無 

  (  ) □有 □無 

  (  ) □有 □無 

  (  ) □有 □無 

  (  ) □有 □無 

転 入 前 住 所 市・町・村・区 移住理由  

勤 務 先 事 業 所 

所在地： 

事業所名： 

電話番号： 

 
通 勤 方 法 利用交通機関 （JR・バス          ） ・ 行程（           駅 ～          駅 ） 

 

事業内容 

通 勤 費 

定 期 券 購 入 日    年     月     日    申請日が購入日から１月以内 

A 定 期 券 購 入 額           円／月額 購入期間      月～     月 

B  通 勤 手 当 等               円／月額 受給開始         月から 

C  実 質 負 担 額 円 （A-B）×申請月数 

他の公的助成

制 度 の利 用 

利用の有無 □ あ り    ・    □ な し 

※ありの場合 制度名  金額 円 

【申請期間】 

定期券購入日から１月以内 

 


