
（様式第６号 ）

加古川市長　様

１　申請者欄

電話
番号

２　移住支援金の内容（該当する欄に○を付けてください）

単身 世帯 人

就業 テレワーク 人

起業

３　再交付申請の理由

＜添付書類＞

住所

メールアドレス

【就業及びテレワークの場合】就業証明書（移住支援金の申請用）

【起業の場合】起業家支援事業　東京23区枠　交付決定通知書の写し

管理コード（兵庫県及び○○市使用欄）
（求人管理番号または【起業】管理コード等）

〒

単身・世帯
世帯の場合は同時に移住した家族の

人数（１の申請者は含まない）

移住支援金
の種類

上記家族の人数のうち18歳未満の者
の人数

申請年月日　　　　年　　月　　日　

　

加古川市移住支援金再交付申請書

フリガナ

氏名

　加古川市移住支援金交付要綱に基づき、加古川市移住支援金交付決定通知書兼確定通知書の再交付を
申請します。

生年月日

西暦　　年　　月　　日


