
様式第４号（第17条関係）

 eq \o\ad(町営住宅入居申込書,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	希　望　住　宅
	整理番号
	選考番号
	抽選番号
	書類審査
	実　態　調　査
	

	
	
	※
	※
	※
	※
	※
	

	年　　月　　日　

　美郷町長　　　　　様

氏名　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　

　美郷町営住宅条例第８条の規定に基づき、次のとおり町営住宅の入居を申し込みます。この申込書に虚偽の記載があるときは、申込みを無効とされても異議を申し立てません。

	
	本籍地
	
	現住所
	
	

	
	勤務先
	所在地
	
	氏名
	（ふりがな）
	

	
	
	名称
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(入居しようとする家族,　　　　　　　　　　　　　)
	続柄
	氏　　　名
	生年月日
	年齢
	職　業
	過去１年の所得の有無
	各人の月収
	同居・別居の別
	電話番号
	

	
	
	本人
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	
	

	（注）「※」欄は、記入の必要はありません。

【住宅の困窮事情】

　①　現在の住宅状況（狭あい、風紀、保安等について具体的に記載してください。）

　②　その他の状況（婚約中であるが、同居可能な住宅がないこと、正当な立ち退き要求を受けていること等の事情を具体的に記載し、その状況を証する書類を添付してください。）

【申込方法】

　①　申込みは、１回の公募につき、１世帯１戸限りです。

　②　郵送申込みは、受け付けません。

　③　提出すべき書類（公営住宅法施行令第６条各項に掲げる事項を証する書類）

　　(１)　入居者及び同居者の書類を証する書類（所得証明書、源泉徴収票等）

　　(２)　同居者及び別居者の住民票

　　(３)　障害者基本法第２条に規定する障害者が入居し、又は同居する場合は、障害の状態を証する書類

　　(４)　納税証明又は滞納がない証明



