様式第５号（第３条関係）
明和町長宛て
申請年月日　　年　　月　　日　

明和町移住支援金の関係人口要件に係る認定申請書

　明和町移住支援金支給要綱に基づき、移住支援金の関係人口要件に係る認定を申請します。
1　申請者欄
	フリガナ
	　
	性別
	生年月日

	氏名
	　
	　
	西暦　　　年　　月　　日

	住所
	〒
	電話番号
	　

	メールアドレス
	




2　関係人口の該当要件及び添付書類（該当する欄に〇を付けてください）
　（１）地域や地域の人々との関わりの要件
※いずれかに〇がつかない場合は対象外となります。
	記入欄
	該当要件
	必要書類

	
	転入前、明和町に連続して１か月以上の居住経験がある者。
	・戸籍の附票の写し等

	
	転入前、明和町に連続して３か月以上の通勤歴・通学歴がある者。
	・退職証明書等や卒業証明書等

	
	転入日より前から明和町に親族が居住している者。
	・申請者及び親族の戸籍謄本
・親族の住民票（本籍表示有）の写し

	
	明和町へのふるさと納税を直近５年間のうち１年以上している者。
	・寄付金受領証明書等


　
　（２）地域の担い手確保に資する業種等への就業あるいは参加要件
※いずれかに〇がつかない場合は対象外となります。
	記入欄
	該当要件
	必要書類

	
	明和町内で就農する者。
	・就業先の就業証明書（別紙１）又は自営業等従事申立書（別紙２）
・就農することが証明できる書類
・その他必要と認める書類

	
	明和町内の家業へ就業する者。
	・就業先の就業証明書（別紙１）又は自営業等従事申立書（別紙２）
・申請者と事業主の戸籍謄本
・事業主の確定申告書
・その他必要と認める書類

	
	明和町内の企業へ就業する者。
	・就業先の就業証明書（別紙３）

	
	明和町内の地域の守り手となる団体への参画など、地域社会の一員として役割を担い、持続的な協力関係を築いている者。
	・活動証明書等（任意様式）




	管理コード(明和町使用欄)
	　　



様式第５号別紙１
年　　月　　日　　
明和町長宛て
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
就業証明書（関係人口：就農又は家業）

　下記のとおり相違ないことを証明します。

記

	勤務者名
	　

	勤務者住所
	　

	　勤務先所在地
	　

	勤務先電話番号
	　

	就業年月日
	

	勤務時間
	時　　　分　　～　　時　　　分

	１か月あたりの
勤務日数
	日間（週　　　日勤務）


明和町移住支援金事業に関する事務のため、勤務者の勤務状況などの情報を、明和町の求めに応じて、同町に提供することについて、勤務者の同意を得ています。

	担当者部署
担当者氏名
	
	担当者電話番号
	



	管理コード（明和町使用欄）
	




様式第５号別紙２

自営業等従事申立書

	事業所等名
	


	事業所等の
所　在　地
	


	事業内容
（具体的に記載してください）
	





	事業従業者状況
	家族従業者氏名
（事業主も記入）
	続柄
	１か月当たりの就労日数
	１か月当たりの平均就労時間
	業務内容

	
	
	
	　　　　日
	時間
	

	
	
	
	　　　　日
	　　　時間
	

	
	
	
	　　　　日
	　　　時間
	

	
	
	
	　　　　日
	　　　時間
	

	
	
	
	　　　　日
	　　　時間
	

	
	
	
	　　　　日
	　　　時間
	

	家族以外の従業者
	有　　（　　人）　　・　　無

	　上記のとおり相違ないことを申立てします。
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　申立者　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　



[添付資料]　確定申告書の写し
	管理コード(明和町使用欄)
	　





様式第５号別紙３
　　　年　　月　　日
明和町長宛て
所在地　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　

就業証明書（関係人口：町内企業への就業）

下記のとおり相違ないことを証明します。

記

	
	勤務者名
	　

	
	勤務者住所
	　

	
	勤務先所在地
	　

	
	勤務先電話番号
	　

	
	就業年月日
	　

	
	応募受付年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	雇用形態
	週20時間以上の無期雇用

	
	勤務者と代表者又は取締約などの経営を担う者との関係
	３親等以内の親族に該当しない



明和町移住支援金事業に関する事務のため、勤務者の勤務状況などの情報を、明和町の求めに応じて、同町に提供することについて、勤務者の同意を得ています。
	管理コード(明和町使用欄)
	　



	担当者部署
担当者氏名
	
	担当者電話番号
	



