
別記 

第１号様式（第６条関係） 

 

  年  月  日

（宛先）奈良市長 

 

奈良市子育て移住・定住支援金事前申出書 

 

奈良市子育て移住・定住支援金交付要綱第６条に基づき、次のとおり申し出ます。 

１  申請者 

フリ 

ガナ 

 年齢 生年月日（西暦） 

氏名   歳   年   月   日 

現住所 

〒   電話  

  
メール 

アドレス 

 

２  世帯の構成員（申請者を除く。） 

フリガナ   続柄 年齢 生年月日（西暦） 

氏名       歳   年   月   日 

フリガナ   続柄 年齢 生年月日（西暦） 

氏名       歳   年   月   日 

フリガナ   続柄 年齢 生年月日（西暦） 

氏名       歳   年   月   日 

フリガナ   続柄 年齢 生年月日（西暦） 

氏名       歳   年   月   日 

備考 
 

※妊娠の有無等特記事項がある場合は備考欄に記載すること 



３ 支援対象住宅 

種別 

□ 注文住宅（新築）□ マンション購入 

 □ 中古住宅     □ 建売住宅 

 □ それ以外（        ） 

契

約

日 

 年   月   日 

新しい住 

宅の住所 

(〒     －       )  

 奈良市 

居住 

区域 

住宅の所在地について当てはまるものにチェックしてください。(※) 

□居住誘導区域  □居住環境維持区域  □該当なし 
 

工事着工予定年月日   年  月  日 住替え 

予定日 
    年   月   日 

工事完了予定年月日   年  月  日 

※「居住誘導区域」「居住環境維持区域」の対象エリアは、「奈良市地図情報公開サイト 

（https://naracity.geocloud.jp/mp/37）」からご確認いただけます。 

 

 

＜添付書類＞ 

□ 支援対象住宅に係る土地建物売買契約書（新築住宅においては、工事請負契約書）の

写し 

□ 本市への転入前の世帯全員の住民票の写し（世帯主との続柄が記載され、申出日前３

月以内に交付を受けたものに限る。） 

 □ 上記の住民票の写しに記載された住所に居住していた期間が１年未満の場合は、そ

の期間を含む過去１年間の住所が確認できる書類の写し 

 □ 妊娠している者がいる世帯にあっては、母子健康手帳等の妊娠していることを確認

することができる書類の写し 

□ 支援対象住宅の所在地が確認できる地図の写し 

  


