
申請日 年 月 日

１　申請者および世帯員

年 月 日 ( 歳)

年 月 日 ( 歳)

年 月 日 ( 歳)

年 月 日 ( 歳)

年 月 日 ( 歳)

２　申請者の就業状況 (該当する欄に○を付け、必要事項を記入してください。)

人
３親等の親族に該当する
場合は従業員数

福井市ＵＩターン移住就職等支援金(全国型)交付申請書

　福井市ＵＩターン移住就職等支援金(全国型)交付要綱第５条に基づき、交付の申請
をします。

勤務先住所

勤務先名称

就職 起業

従業員数

在宅勤務

就職先の法人等の代表者又は取締
役などの経営を担うものとの関係

３親等以内の親族に該
当しない

業種

就業形態

生年月日

移住者
(申請者以外)

氏名 続柄

様式第1号(第5条関係)

福井市長　宛て

ふりがな

申請者

前住所

住所

生年月日

電話番号

メールアドレス

〒

福井市



３　移住相談先（該当する欄に丸をつけてください）

４　履歴

年 月 日

　添付書類

□ 誓約書兼同意書（様式１号別紙１）

□ 写真付き身分証の写し

□ 移住者全員分の移住元の住民票除票謄本

（３年以上福井県外に居住していたことがわかるもの）

□ 移住者全員分の福井市の住民票謄本

□ 就業している方は、雇用実態証明書（様式２号）

□ その他、市長が必要と認める書類

相談日 　　　　　　年　　　　月　　　　　　

相談先

相談内容
 

福井市
暮らすはたらくサポートセンター
(                        )

(具体的に)

管理コード（福井県及び福井市使用欄

申請者が外国人である場合は、永住者、日本人の配偶者等、定住者、特別
永住者のいずれかの在留資格を証明するものの写し

就業先が３親等以内の親族が代表者、取締役などの経営を担う職務を務め
ている小規模事業者に就業、又は親族が経営する農業経営体の場合は就業
先が要件を満たすことがわかる書類（青色申告書の写し、家族経営協定書
等の写し等）

□

□

起業している方は福井県の「福井型スタートアップ創出支援事業交付要
領」に定める企業支援金の交付決定通知の写し又は、起業実態のわかる書
類（登記簿謄本、開業届等）

長期研修後に福井県内で農林水産業に就業した方は、長期研修を修了した
ことがわかる書類の写し

□

□

最終学歴卒業年月日 卒業


