様式第１号（第６条関係）
	移住支援金移住前相談票

	年　　月　　日
　筑西市長　　様
（相談者）住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
　筑西市わくわく茨城生活実現事業における移住支援金交付要項第６条の規定により、次のとおり提出いたします。

	申　　請
予定者
	フリガナ
	
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	現住所
	〒

	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	移住の内容
	単身　・　世帯　　（該当する方に〇）
（注）世帯の場合は次の事項を記入してください

	
	同時に移住する家族の人数（相談者を除く想定数）
	
	人

	
	同時に移住する家族のうち、申請予定日の属する年度の４月１日において満１８歳未満の世帯員の人数
	
	人

	
	筑西市での要件
	就業　・　起業　・　テレワーク　・　関係人口
（該当するものに〇）

	
	転入予定日
	年　　月　　日

	提出書類
	⑴　移住支援金チェックリスト（事前相談用）
⑵　戸籍の附票
⑶　雇用保険被保険者資格取得回答書等
　（東京２３区への通勤要件で２か所以上会社に確認をとる必要がある場合。）

	備　　考
	⑴　本市への転入前にこの相談票を提出しなかった場合、移住支援金の申請（以下「本申請」という。）ができません。
⑵　この相談票の提出は事前相談であり、本申請とは異なります。
　　本市への転入後３か月経過後に、速やかに本申請を行ってください。本申請がない場合、移住支援金を交付できません。
⑶　本申請時に、予算の上限に達していた場合は、移住支援金を交付できないことがあります。
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