別記様式２（第8条関係）
町税等の納付状況等の調査を認める同意書
　　年　　月　　日
富岡町長
　　　　　　　　　
私は、富岡町定住化促進対策住宅助成金の交付請求に必要な私及び私の世帯員に関する町税等の納付状況等の調査を受けることに同意します。（町外から転入の方は、前住所地での税金の完納証明または税の滞納がないことを証明する書類の添付が別途必要です。）

申請者　住　　所　
　　　 (転入前住所)　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
世 帯 員(続柄)　　　　氏名　　　　　　　　　（　　　歳）
世 帯 員(続柄)　　　　氏名　　　　　　　　　（　　　歳）
世 帯 員(続柄)　  　　氏名　　　　　　　　　（　　　歳）
世 帯 員(続柄)　　　　氏名　　　　　　　　　（　　　歳）
※世帯員の記入欄が不足の場合、この様式をコピーして下さい。
納付状況等の調査に同意する項目
１ 保育料　 ２ 公営住宅使用料　 ３ 公共下水道等使用料　 ４ 町税　 ５ 国民健康保険税
６ 後期高齢者医療保険料　　７ 介護保険料　　８ 町内居住届　　９ その他
《確認欄》＊富岡町役場にて調査事項となります。（以下、記入不用）
	確　認
名　称	
	滞納等の有無
(該当に○を記載)
	確 認 日
	担当課(確認者印)

	1 保育料
(保育園・幼稚園)
	有・無・該当無
	    年   月   日
	教育総務課　       ㊞

	2 公営住宅使用料
	有・無・該当無
	    年   月   日
	総　務　課　       ㊞

	3 公共下水道事業使用料
3 農業集落排水事業使用料
3 特定環境保全下水道使用料
	有・無・該当無
	    年   月   日
	都市整備課　       ㊞

	4 町税
5 国民健康保険税
	有・無・該当無
	    年   月   日
	税　務　課　       ㊞

	6 後期高齢者医療保険料
	有・無・該当無
	    年   月   日
	健康づくり課　       ㊞

	7 介護保険料
	有・無・該当無
	    年   月   日
	福　祉　課　       ㊞

	8 町内居住届
(無の場合の事業完了時再調査)
	有・無・該当無
(有・無・該当無)
	    年   月   日
(    年   月   日)
	住　民　課　       ㊞
(住 民 課　        ㊞)

	9 その他
	有・無・該当無
	
	


※確認担当課は、順番に回覧し、調査・確認をお願いします。
