様式第1号(第3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
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	団地名
	受付番号
	抽選番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	高森町特定公共賃貸住宅入居申込書
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　　月　　　日生

　私は、高森町特定公共賃貸住宅条例に基づく高森町特定公共賃貸住宅に入居したいので、関係書類を添え申し込みます。なお、この申し込み書の記載内容が事実と相違するときは、入居の決定を取り消されても異議ないことを誓約します。

	　2　入居すべき世帯員明細(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
	特定優良賃貸住宅法施工規則第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
	※
	特定優良賃貸住宅法施工規則第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

	· 添付書類
１　所得証明書又は源泉徴収票・給与支払い証明書（無職の場合は無職無収入証明）

２　住民票謄本、健康保険証
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