様式第１号（第５条関係）
　　　　年　　月　　日
　坂井市長　様

坂井市ＵＩターン移住就職等促進支援金(全国型)交付申請書

　移住支援金の交付を受けたいので、坂井市ＵＩターン移住支援等促進支援金(全国型)交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１　申請者　（※署名または記名押印）
	フリガナ
	
	性別
	生年月日

	氏名
	㊞　
	
	年　　月　　日
（　　　歳）

	住所
	〒
	電話番号
	

	メールアドレス
	



２　世帯員
	氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　　歳）



３　移住支援金の内容
	移住支援金の種類
	[bookmark: _GoBack]□就業　□起業
□テレワーク
	申請金額
	円



４　各種確認事項（該当する欄に〇を付けてください。）
	申請日から３年以上継続して、坂井市に居住し、かつ、就業・起業する意思がある。
	Ａ．意思がある　　Ｂ．意思がない

	申請者及び世帯員のいずれもが、暴力団等の反社会勢力又は反社会的勢力と関係を有する者でない。
	Ａ．該当する　　　Ｂ．該当しない

	（テレワークの場合のみ記載）
所属先企業等からの命令ではなく、自己の意思により移住し、移住先を生活の本拠として、移住元での業務を引き続き行う。
	Ａ．該当する　　　Ｂ．該当しない



５　移住元の住所
	住所
	〒




