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住宅手当支給証明書

　江田島市定住促進家賃補助金の交付申請に当たり、当社（団体）に勤務している次の者に係る住宅手当支給（当社（団体）で民間賃貸住宅の所有者等に直接支払する場合を含む。）状況について、次のとおり証明します。

１　勤務者について
	勤務者住所
	

	勤務者氏名
	



２　住宅手当の対象となる契約家賃について
　　月額　　　　　　　　円

３　住宅手当支給状況について（該当するものに☑をしてください。）
	住宅手当の支給状況
	支給月額
	今後について

	□現在支給している
	　　　　　　　　　　　　円　　
	□今後も継続して支給する。

	
	
	□支給は取りやめる。（予定　　月頃）

	□現在支給していない
	─
	□今後も支給の予定はない。

	
	　
　　　　円
	□今後支給を予定している。
（支給開始予定月　　　　年　　月）



· 参考（江田島市定住促進家賃補助金の概要）
　・（契約家賃月額－住宅手当支給額）×１／２＝補助金月額（１,０００円未満切捨て）
　・契約家賃額には、共益費、管理費、駐車場代等を除く。
　・補助金月額の上限は１０,０００円とする。




