様式第1号(第2条関係)

	町長
	副町長
	会計管理者
	総務課長
	建設課長
	課長補佐
	係長
	係
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	判定
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	点
	団地名
	受付番号
	抽選番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	町営住宅入居申込書
高森町長　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	　1　申込者

	現住所　　　　　　県
	市　　　　　　　町
郡　　　　　　　村
	番地　　　

	ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
	　　(電話番号)
　　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日生

	　2　入居予定者(別居中の扶養親族を含む。)

	氏名
	生年月日
	年齢
	続柄
	同居に○
	扶養に○
	障害等級
	勤務先名又は学校名
	勤務先住所又は学年

	　
	　
	　
	本人
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　3　所得者状況(※欄は記入しないこと。)

	所得者氏名
	所得の種類
	年間総収入額

A
	所得控除額

B
	所得額

A－B
C
	公営住宅法施行令第1条第3号に規定する控除額
	月平均収入額


[image: image1.wmf]12

D

 

−

 

C


E

	
	
	
	
	
	老人・障害者・寡婦の別
	※金額
D
	

	　
	　
	円
	円
	円
	　
	円
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	※　　　　円

	※　所得額の合計
	※
	公営住宅法施行令第1条第3号に規定する控除額
	※　月収入額
	※　収入基準額

	円
	円
	円
	円

	　上記の者は当社(所課)に勤務し記載事項に相違ありません。
　　　　　　年　　月　　日
　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印


	　4　保有資産調査(必ず記入してください。)

	住所地以外の不動産所有
　無・有(内容　　　　)
	預貯金
　無・有(　　　　万円)
	有価証券(株券・小切手等)
　無・有(　　　万円)

	　5　生活状況等(該当する項目に記入してください。)

	　　①　賃貸物件(アパート・民間借家等)に居住している者

	アパート名又は貸主名
	家賃月額(共益費を含む)

円　　

	間取り
部屋数(　　　　　　　)室
	居室面積
畳換算で(　　　　　　　)畳
	風呂・便所・台所の有無
　有・無(　　　　　)・共用(　　　　　)

	　　②　実家又は持ち家に居住している者

	世帯主名


	世帯状況(　　)世帯
(　　　　)人で同居
	間取り
部屋数(　　　　　)室
	居室面積
畳換算で(　　　　　)畳

	　　③　他世帯に間借りしている者

	貸主名


	月額家賃
円
	間借り部屋数
　(　　　　　)室
	居室面積
畳換算で(　　　　　)畳

	　6　住宅に困っている事情
	(左欄の該当番号を○で囲み、その右欄について該当番号を○で囲んでください。)

	　　(1)　住宅以外の建物又は場所に居住している
	1　倉庫、物置等に住んでいる
2　店舗、事務所等に住んでいる。

	　　(2)　危険又は有害な状態にある住宅に居住している。
　　※築年数の確認ができる書類が必要です。
	1　木造(築35年以上)
2　鉄骨造(築45年以上)
3　鉄筋コンクリート造(築70年以上)

	　　(3)　立ち退きの要求を受けている。
　　※立退要求を証明できる書類が必要です。
	1　法令等に基づく立退要求
2　その他の立退要求

	　　(4)　その他：理由を具体的に記入
	　

	　7　希望する住宅名等(住宅名が不明の場合はそのほかの項目のみ記入すること。)

	具体的な住宅名
	家賃
約　　　　　　円以下
	水洗便所
有　　・　　無

	　8　添付書類等
　　(1)　住民票の写し(外国人にあっては外国人登録証明書等)
　　(2)　収入を証する書類(源泉徴収票の写し又は役場発行の所得証明書等)
　　(3)　保有資産の有無を確認できる書類(役場発行の資産証明書等)
　　(4)　障害者、寡婦(夫)等にあってはその事を証明できる書類

	(同意書)　申込書に記入した保有資産状況について、事業主体(高森町)が確認を申し入れた場合は、協力することに同意致します。
申込者氏名　　　　　　　　　　印　
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