
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

いの町長   様 

申請者 〒        

住  所                   

                      氏  名                   

生年月日・年齢         （   歳）       

電話番号                   

                      メールアドレス                   

 

いの町出会いマッチング応援事業補助金交付申請書 

 
 いの町出会いマッチング応援事業補助金交付要綱第５条第１項の規定に基づき、関係書類を添え

て下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 利用したマッチングシステム、マッチングアプリ 

□ マッチングシステム 

□ 第三者認証機関（IMS）の認証を取得したマッチングアプリ 

名称                        

 

２ 申請額 

  入会登録料                     円 

入会金・登録料                   円 

  月額会費                      円 

  その他上記に類する費用               円 

合 計（上限 25,000円）               円 

 

３ 添付書類 

  □ 住民票の写し   ※ただし、同意書（様式第２号）を提出した場合省略可 

  □ 完納証明書    ※ただし、同意書（様式第２号）を提出した場合省略可 

  □ 県税納税証明書   

  □ マッチングシステム、マッチングアプリにかかる費用を支払ったことがわかる書類 

  □ 他の制度から補助金等の交付を受けている場合は、受けた補助金額が確認できる書類 

  □ 同意書（様式第２号） 

  □ その他町長が必要と認める書類 

 

 

 



 

様式第２号（第５条関係） 

 

いの町出会いマッチング応援事業補助金交付にかかる同意書 

 

記 

 

□私は、当申請日から起算して１０年以上いの町に定住する意思があります。 

 

□暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定

する暴力団員に該当する者ではありません。 

 

□いの町出会いマッチング応援事業補助金の交付を申請するにあたり、いの町出会いマッチング応

援事業補助金交付要綱第２条に定める交付対象者の資格要件を確認するため、私の住民基本台帳及

び町税及び税外収入の納付状況等必要な確認を町職員が行うことに同意します。 

 

□町長が要綱の規定に違反すると認める場合は、いの町出会いマッチング応援事業補助金の交付決

定の取り消しに同意するとともに、既に交付を受けたいの町出会いマッチング応援事業補助金を返

還することに同意します。 

 

□抽選方法、結果等に対して、一切の異議申し立てをしないことに同意します。 

 

□その他、要綱に定めのあることについて同意します。 

 

 上記について、署名をもって同意いたします。 

 

   年   月   日 

 

申請者 住   所                

 

                       氏   名                 

 

 

※提出いただいた個人情報は、厳重に管理し、本事業以外の目的に使用しません。  

 


