受付番号　　　　　　※受付機関記入欄

様式１－２
令和　　年度　長与町親子でスマイル住宅支援事業補助金　事前アンケート（多子世帯）
　今回の事業を実施するにあたり、事業効果や今後のよりよい施策の企画・実施の参考とするために、事前アンケートにお答え頂きますようお願いいたします。また、アンケートは完了報告時にも実施致しますので、必ずご協力頂きますようお願いいたします。
　なお、アンケートの内容は申請内容も含め県と情報共有しますが、本事業の目的以外に利用することはありません。

問１． 今回申請される内容はどれですか？（当てはまるもの全てに○印をつけて下さい）
　　　１．改修工事（リフォーム）　　２．中古住宅の取得
問２． 今回、本事業を受けようようとする理由は何ですか？（最も当てはまるものから順に２つ選び、括弧の中に選択肢の番号を記載して下さい。）

　第１の理由（　　　）、第２の理由（　　　）
　　　１．経済的負担の軽減　　２．住宅における子育て環境の改善（家が狭い） 
　　　３．出産を控えているため　　４．自らが働きに出られるため　　

５．持ち家取得で生活の基盤を固めたい　　６．その他（　　　　　　）

問３． この本事業をどのように知りましたか？該当する番号に○をして下さい。（当てはまるもの全てに○印をつけて下さい）

　　　１．県や市町の広報誌　　２．ホームページ　　３．ＰＴＡ新聞

４．各種メディア（テレビ、新聞等）　　５．業者からの紹介　　　

６．友人・知人からの紹介　　７．SNS（facebookなど）

　　　８．子育て支援施設や保育園等からの紹介（チラシ含む）　９．その他（　　　　　　　）
問４．問１（１）で２．の中古住宅の取得と回答された場合、どのような基準で住宅を選びましたか？（当てはまるもの全てに○印を付けて下さい。）

１．住宅の広さ　　２．家族の集いや交流を促す間取り　　３．住宅と住宅まわりの防犯性

　　　４．幼稚園、小学校などの利便　　５．託児所、保育所などの利便　　６．子どもの遊び場など

　　　７．まわりの道路の歩行時の安全性　　８．住宅の安全性、遮音性など　　９．子ども部屋の確保

　　　１０．小児科など医療機関の利便　　１１．緑、水辺などの自然環境　　１２．親や親戚との距離１３．近隣やコミュニティとの関わり　　１４．子育て支援サービス　　１５．塾や習い事の充実
　１６．費用　　１７．職場への近さ　　１８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問５．世帯主の年齢を教えて下さい。（当てはまるものに○印をつけて下さい）
　　　１．２０歳未満　　２．２０歳～２４歳　　３．２５歳～２９歳　　４．３０歳～３４歳
　　５．３５歳～３９歳　　６．４０歳～４４歳　　７．４５歳～４９歳　　８．５０歳以上
次のページがあります→

問６． ご家族は何人ですか？ 
又、その内、子どもの数はそれぞれ何人ですか？

　ご家族は　　　　人　　うち、小学生以下の子どもは　　　　人
　　　　　　　　　　　　うち、中学生の子どもは　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　うち、高校生の子どもは　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　うち、大学生以上の子どもは　　　　人

問７．現在(住宅取得前)のお住まいは次のうちどれですか？（当てはまるものに○印をつけて下さい）

　　　１．一戸建て住宅（持ち家）　　２．共同住宅・長屋（持ち家）　　３．一戸建て住宅（民間賃貸）

　　　４．共同住宅・長屋（民間賃貸）　　５．公営住宅　　６．給与住宅（社宅・公務員住宅など）　　

　　７．都市再生機構(UR)・公社などの賃貸住宅　　８．その他（　　　　　　　　）

問８．理想とする子どもの数は何人ですか？　　　　　　　人

問９．理想の子ども数を持たない場合、その理由は何ですか？（最も当てはまるものを一つ選び○印をつけて下さい）
　　　１．子育てや教育にお金がかかるから　　２．仕事に差し支えるから　３．家が狭いから

　　　４．年齢・身体的理由　　５．子どもを預けるところがないから

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

問１０．今後、妊娠・出産のご希望はありますか？（当てはまるものに○印をつけて下さい）
　　１．はい　　　２．いいえ

以上、ご協力いただきありがとうございました。
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