
別記様式第５号（第３条関係） 

川場村長 宛て 

  年 月 日  

移住支援金の関係人口要件に係る認定申請書 

 川場村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 

  

      年  月  日 

住所 
〒 電話 

番号 

 

メールアドレス 

 

 

２ 移住支援金の種別(該当する欄に○を付けてください) 

単身・世帯 

 

単身 

 

世帯 
世帯の場合は同時に移住した家族の 

人数(１の申請者は含まない) 
人 

 
上記家族の人数のうち 

18 歳未満の者の人数 人 

 

３ 関係人口の該当要件及び添付書類(該当する欄に○を付けてください)※ 

(１)支給対象者の要件(○がつかない場合は対象外となります) 

チェック欄 該当要件 チェック欄 チェック欄 
 

申請日の属する年を含む直近３年間に本村へ 

のふるさと納税の寄附実績があること。 

 

寄付受領証明書の写し 

 

申請日の属する年度の初日において 45 歳未 

満であること。 

 

住民票の写し等 

 

(２)地域の担い手確保の要件 

チェック欄 該当要件 チェック欄 チェック欄 
 

(ア)農林水産業に就業すること。 

 

新規就農者証明書、就業証明書等  

※勤務形態に応じて確認する 

 

(イ)家業等へ就業すること。 

 

就業証明書等 

※勤務形態に応じて確認する 

 

(ウ) 群馬県内にある企業及び団体に就業す

ること。 

 

就業証明書等 

※勤務形態に応じて確認する 

 

 

管理コード（川場村使用欄）  

 


