
様式第１号（別添１） 

令和  年  月  日 

中土佐町長  池田 洋光  様 

住 所                  

                      氏 名               印  

同 意 書 兼 誓 約 書 

私は、中土佐町新婚・子育て世帯住宅取得支援事業補助金の交付の申込みにあたり、中土佐町

補助金等交付規則第４条第 1 項の各号に規定する排除措置対象者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、誓約事項を遵守することを誓約します。 

【同意事項】 

１ この補助金の交付に係る手続きを適正に行うため、住民登録の状況や納税状況などの必要な

情報を関係機関から取得する場合があること。 

２ この補助金の交付等に関して収集した個人情報について、中土佐町個人情報保護条例（平成

18 年中土佐町条例第 13 号。）第 13 条の規定により町長が必要と判断したときは、関係機関

に提供する場合があること。 

３ 対象住宅に居住する者が、中土佐町補助金等交付規則（平成 18年中土佐町規則第 37 号）第

４条第１項の各号に規定する排除措置対象者でないことを警察署に照会する場合があること。 

【誓約事項】 

１ 補助金活用後、中土佐町の住民として 13 年以上継続して居住すること。 

２ 補助金の交付の日から起算して 13年を経過する日までの間に、当該居住の用に供さなくなっ

たときは、速やかに町に届け出ること。 

〔同居予定者の署名欄〕 ※高校生以下は不要。 

私は、上記の同意事項について同意します。 

氏名               印 氏名               印 

氏名               印 氏名               印 

氏名               印 氏名               印 

 


