第１号様式（第６条関係）
年　　月　　日
棚倉町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

棚倉町お試し移住支援事業補助金認定申請書

棚倉町お試し移住支援事業補助金の認定を受けたいので、棚倉町お試し移住支援事業補助金交付要綱第６条の規定により申請します。
	申請者
	氏名
	（ふりがな）

	職業
	

	
	電話番号
	
	生年月日
	

	
	メールアドレス
	

	
	住所
	〒


	同行者
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	職　業

	
	（ふりがな）

	
	
	

	
	（ふりがな）

	
	
	

	
	（ふりがな）

	
	
	

	
	（ふりがな）

	
	
	

	利用期間
	年　　月　　日（　）から　　　　　年　　月　　日（　）まで

	宿泊施設等
	宿泊施設名称
	

	
	宿泊日
	　　　月　　日（　）から　　　月　　日（　）まで

	交付申請額
	宿泊費（予定）
※飲食に係る料金等は除く
	補助対象経費
	　　　円×　　　人×　　　泊

	
	
	申請額
	　　　円×　　　人×　　　泊

	
	申請額合計
	　　　　　　　　　　  　　　　　　　　円

	確認項目
	（１）本町への移住を検討されていますか。
	(はい / いいえ)

	
	（２）本町への移住の原因は、婚姻、転勤、進学等以外の
ものですか。
	(はい / いいえ)

	
	（３）補助金を利用する目的は、観光、帰省、出張、通学
等以外のものですか。
	(はい / いいえ)

	
	（４）同行者は同一世帯であり、全員が移住を検討してい
ますか（同行者がいない場合回答不要）。
	(はい / いいえ)

	
	（５）お試し移住の実施後に、別に定めるアンケートに回
答し、町へ提出することができますか。
	(はい / いいえ)

	
	（６）利用期間中や利用期間後に本町が実施する移住・定
住促進に関する調査及び広報事業に協力できますか。
	(はい / いいえ)

	
	（７）棚倉町暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力
団員又は同条第１号に規定する暴力団若しくは暴力団
員と密接な関係を有する者ではありませんか。
	(はい / いいえ)

	
	（８）本申請において、虚偽の内容はありませんか。
	(はい / いいえ)

	
	※(1)～(8)に”いいえ”がある場合は、補助金の認定を受けることができません。

	町職員等
との面談

	町職員等との面談を希望しますか。
（“はい”と回答した場合は以下も回答）
	(はい / いいえ)

	
	希望される場合、面談方法はいずれを希望しますか。
	(対面/web/電話)

	
	希望日時（別途調整）をご記入ください。利用期間前の対応も可能です。

	
	第１希望
	　　月　　日　　時　　分～　　

	
	第２希望
	　　月　　日　　時　　分～　　

	
	第３希望
	　　月　　日　　時　　分～　　

	
	町職員へ聞きたいことを記入ください。










添付書類
(1) 棚倉町お試し移住事前アンケート
(2) 町長が必要と認める書類
