
ふりがな

氏　　名 年　　齢

住　　所

電話番号

①相談を希望する時間帯を第1～3希望までご記入ください。

・13時30分から14時15分まで　：　第　　　希望

・14時30分から15時15分まで　：　第　　　希望

・15時30分から16時15分まで　：　第　　　希望

※1組あたりの相談時間は45分です。　　※ご希望に沿えない場合があります。

②お困りの内容を選んでください。

□ 転居先が（金銭的に・年齢的に・身体的に）見つからない

□ 転居に関して金銭面で心配事がある

□ 可能であれば困り事を解消し、今の住居に住み続けたい

□ その他（ ）

③希望されている条件を記入してください。

家賃（ ）広さ（ ）

場所（ ）

転居時期（すぐ引っ越したい・　　　　　月頃までに引っ越したい）

④下記に該当する場合は〇をつけてください。

障害者手帳を持っている・高校生以下の子供がいる・収入が少ない

⑤市役所窓口や福祉機関に相談されている場合は相談先をご記入ください。

（ ）

※ご提供いただいた個人情報は、相談員への共有を含む本相談会に関する事項にのみ利用し、他の目的で無断利用することはありません。

申込は、以下に必要事項をご記入の上、

市役所開発指導課窓口へご持参ください。

＜申込受付期間＞令和７年１２月８日（月）～  令和７年１２月２５日（木）

京田辺市民の住み替え相談会 参加申込書


