
様式第 2号(第 7条関係) 

年  月  日 

(宛先)志摩市長 

住 所                  

                 （賃借人）氏 名                  

         （賃借人を除く世帯構成員）氏 名                  

                      氏 名                  

                      氏 名                  

                      氏 名                  

                      ※上記氏名は自署記載（未成年の場合は代筆可） 

 
同 意 書  兼  確 認 書 

 
賃借人及びその世帯構成員は、志摩市若者・子育て世帯移住促進家賃支援事業補助金の申請に

当たり、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員でな

いことを宣言するとともに、下記の同意事項について同意し、確認事項について確認します。 

１．同意事項 

ア 志摩市若者・子育て世帯移住促進家賃支援事業補助金交付要綱第 4 条に規定する交付要件

を確認するために、市が住民基本台帳、戸籍台帳、固定資産課税台帳、市税の収納状況につ

いて照会を行うこと。 

イ 当該補助金の交付に係る手続きの適正に行うために、就業状況などの必要な情報を関係機

関等から取得する場合があること。 

ウ 対象住宅に居住する者が、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号

に規定する暴力団員でないことを警察署に照会する場合があること。 

２．確認事項（以下内容を確認・記入の上、□に✓を記入） 

  □  志摩市若者・子育て世帯移住促進家賃支援事業補助金交付要綱第 4 条に規定する交付対

象者のすべての要件に該当することを確認し、相違ない。 
  □ 世帯構成員の状況について、以下の事項に相違ない。（賃借人含む世帯構成員の情報） 

氏  名 生年月日 
国家公務員又は地方公務員

（準ずる者を含む。）の該当性 

住宅手当 

(円/月) 
 

     年 
  月  日 

□ 該当する 

□ 該当しない   
     年 
  月  日 

□ 該当する 

□ 該当しない  

      年 
  月  日 

□ 該当する 

□ 該当しない  

      年 
  月  日 

□ 該当する 

□ 該当しない  

      年 
  月  日 

□ 該当する 

□ 該当しない  

      備考 住宅手当が 0 円の場合は、0 円と記入してください。 


