すながわ お試し暮らし　利用申込書（太枠内をご記入ください。）
令和　　年　　月　　日

◎利用住宅の希望について
	住　　宅
	□お試しハウスオアシス（月額40,000円）　□お試しハウスそらち（月額35,000円）

	滞在期間
	令和　　年　　月　　日（　　）から令和　　年　　月　　日（　　）まで　　日間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※当日含む


◎申込代表者
	（ふりがな）
	
	性　別
	男　・　女

	代表者氏名
	
	
	

	生年月日
	昭和
平成
	歳
	職　業
	

	現住所
	〒

	
	都・道
府・県

	連絡先
	（自宅電話）

	
	（ＦＡＸ）

	
	（携帯番号）

	
	（メールアドレス）　　　　　　　＠


◎利用者氏名（申込代表者を含む）　※お試し暮らしの利用は下記の者に限る
	氏　　名
	申込者との関係
	性別
	生年月日
	年　　齢
	職　業

	（申込代表者）
	本人
	男・女
	昭和
平成　   年  　月  　日
令和
	歳
	

	
	
	男・女
	昭和
平成　   年  　月  　日
令和
	歳
	

	
	
	男・女
	昭和
平成　   年  　月  　日
令和
	歳
	

	
	
	男・女
	昭和
平成　   年  　月  　日
令和
	歳
	


◎滞在期間中の寝具リースについて（オプション）　　　　 ◎個人賠償責任保険の加入の有無について
	□希望する
	
	□加入している
（会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□希望しない
	
	□加入していない


◎フェリー割引について
津軽海峡フェリーをご利用される方は、通常運賃の割引制度をご利用いただけます。
	利用の有無
	利用
	利用区間

	□利用する
	□行きのみ

□帰りのみ
□往復両方
	□青森　⇔　函館

	
	
	□大間　⇔　函館

	
	
	□青森　⇔　室蘭

	□利用しない


◎お申込に当たっては、必ず以下のアンケート項目全てにお答えください。
　回答内容につきましては、利用者選考のほか、今後の移住施策の参考とさせていただきます。
	（１）「すながわお試し暮らし」をどのようなきっかけで知りましたか？

	

	（２）今回の移住体験に参加される理由は何ですか？

	

	（３）道内および市内ではどのように移動される予定ですか？

	□自家用車　　　□レンタカー　　　□JR　　　□バス　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	（４）「すながわお試し暮らし」を通じて、どのようなことを確認したいと考えていますか？

	

	（５）「すながわお試し暮らし」で要望したいことはありますか？

	□市内案内　□物件案内（中古家屋・土地など）　□地元住民との情報交換会（交流会）　□特になし
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	（６）将来お考えになっている移住の形態はどれに当てはまりますか？

	□完全移住　　　□二地域居住　　　□シーズンステイ　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	（７）現在、移住に向けてご自身でどのような取組を行っていますか？

	　

	（８）いつ頃までに移住したいと考えていますか？

	

	（９）砂川市（北海道）への移住に際して希望する住居形態はありますか？（複数回答可）

	□新築住宅　　　□戸建て中古住宅（持家）　　□戸建て中古住宅（賃貸）　　□民間アパート　　
□公営住宅　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）　

	（10）砂川市（北海道）へ移住するにあたっての心配事はありますか？

	

	（11）これまで他市町村の移住体験に参加されたことはありますか？

	□ない
□ある　（　　　　回ほど/参加自治体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（12）お試し暮らし実施要領をお読みいただき、「すながわお試し暮らし」の利用趣旨、ルールをご理解いただけましたか？

	□理解した


※当申込書に記載する情報は、移住・定住促進事業のみに使用し、他の目的には使用いたしません。
　内容を確認させていただくために、お電話やメールにてご連絡させていただく場合がございますので、ご承知おきください。
※裏面に続きます。





◆提出・お問合せ先


すながわ移住定住促進協議会事務局（砂川市政策調整課企画調整係内）　担当…小林・田村


〒073-0195　北海道砂川市西７条北２丁目１番１号


📞電話：0125-74-8767（直通）／ 📠FAX：0125-54-2568 ／ 📩メール：kikaku@city.sunagawa.lg.jp









