
様式第 1号（第 2条関係） 

（表） 

市・県営住宅入居申込書 
 

　(宛先)三条市長 

　　裏面の「誓約内容」に同意の上、次のとおり市・県営住宅の入居を申し込みます。 

1　申込者 

2　入居を希望する住宅　　別紙「入居希望住宅確認書」のとおり 

3　親族の状況 

4　現在の居住状況 

※　太枠の欄の中を記入してください。 

 

ふりがな 

氏 名　　　　　　　　　　　　　

住 所　〒　　　― 

 

電 話　　　　　(　　　) 

（日中連絡が取れる電話番号を記入してください。）

　

 
　 １　同居親族あり　　　２　単身入居　　（該当する番号に○を付けてください。）

 

入

居

予

定

親

族

続柄 氏 名 生年月日 個人番号
勤 務 先 及 び

電 話 番 号

 
該当項目に○を付け必要

事項を記入してください。 

1 60 歳以上のみ 

2 未就学児童あり 

3 身体障がい(　　級) 

4 精神障がい(　　級） 

5 知的障がい(A・B） 

6 被災者 

7 生活保護 

8 寡婦(離別・死別) 

9 ひとり親 

10 その他（　　　　　）

 １ 
(本人)

　・　・

 ２ 

(　　)
　・　・

 ３ 

(　　)
　・　・

 ４ 

(　　)
　・　・

 ５ 

(　　)
　・　・

 同居外 

扶養 

親族

(　　) 　・　・
 住所

 
(該当する項目を○で囲んでください。) 　 所得金額合計(A) 円

 控除項目 人数 控除金額
 

住 宅

困 窮

理 由

1　他世帯と同居 

2　狭い 

3　遠距離通勤(片道　時間　分) 

4　非住宅に居住　 

5　高額家賃(　　円) 

6　結婚 

7　その他(　　　　)

　
 給与・公的年金等所得者 円

 同居親族・同居外扶養親族 　 円

 老人扶養親族 　 円

 特定扶養親族 　 円

 障がい者 　 円

 

現 在

の 住

宅 の

状 況

1　民間アパート　 

2　借家 

3　間借り　 

4　その他(　　　　) 

5　居住面積(　　　　　　m2) 

 特別障がい者 　 円

 寡婦控除、ひとり親控除 円

 控除金額合計(B) 円

 控除後の所得金額(C)　(A)－(B) 円

 収入認定額(D)　　　　(C)÷12 円



（裏） 

5　添付書類 

　(1)　地方税関係情報取得同意書（様式第１号の２） 

　(2)　入居希望住宅確認書 

　(3)　その他市長が必要と認める書類 

 

 

誓　約　内　容 

 

　1　持ち家はありません。 

 

　2　市・県営住宅等の入居者ではありません。 

 

　3　申込者又は同居しようとする親族（内縁関係にある者および婚約者を含みます。）は暴

力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力

団員をいう。以下同じ。）ではありません。 

 

 　4　独立の生計を営んでおり、家賃等の支払の能力があります。 

 

 　5　月額の所得が入居基準を満たしています。 

 

 　6　入居決定後、連帯保証人と連署の請書を提出いたします。 

 

 　　上記の入居資格を満たしていないことが判明した場合又は表面の入居申込書の記載事項

が事実と違うことが判明した場合は、入居の決定をされず、又は取り消しされても異議あり

ません。 

 　　また、申込者（現に同居し、又は同居しようとする親族を含む｡)が、暴力団員であるか否

かの確認のため市が警察本部又は所轄警察署に照会することについて同意します。


