
様式第１号（第3条関係）

    　　　年　　　月　　　日　

(宛先）　飯 島 町 長　  

申込者氏名

下記のとおり町営住宅へ入居を申し込みます。

この記載事項が事実と相違する場合は、入居の資格を取り消されても異議を申しません。

記
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名称
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3

町　営　住　宅　入　居　申　込　書

号
構    造 木造　・　簡平　・　簡二
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電話

入居希望住宅
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営
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宅
に
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居
し
よ
う
と
す
る
も
の

勤
務
先

現住所
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※　裏面も必ず記入して下さい。

5

4

同

居

以

外

の

扶

養

親

族

扶養控除等

所得額続柄

本人

性別



 ① 住宅以外の建物に居住している。

 ③ 他の世帯と同居して著しく生活上不便を受けている。

 ④ 住宅が無いため親族と同居できない。

 ⑤ 風紀上不適当な住宅に居住している。

 ⑥ 正当な理由により立ち退きを要求されている。

 ⑦ 通勤が困難である住宅に居住している。 ４畳半 ６畳 ８畳 10畳 12畳

 ⑧ 過大な家賃を支払っている。

円

北

☆ 住民票の写し　（ 入居予定者全員を記載したもの ）
☆ 収入状況を証明する書類  （所得証明・給与証明・退職証明など）　控除の内容までわかるもの
☆ 完納証明書
☆ 事実を証明する書類　　（ 婚約証明　等 ）
☆ 単身入居の場合の申込書欄 ６ の ①～⑥ がいずれかに該当することが確認できるもの

10万円 10万円
人 人 人 人 人 人 人

万円 万円 万円 万円 万円 万円

円

ひとり親

万円

　　公営住宅法上の収入月額＝（　A　-　B　）　×　１/１２

特別
障害者

40万円

円

万円

 ⑨ 上記以外の場合には、その困窮状況を｛　｝に記入すること。

【 添付書類 】

控除額計（B)

扶養親族等
控除額

38万円

同居・扶養

27万円

障害者
寡婦

給与・年金
所得

老人
同配

円所得金額（A)

特定扶養

25万円

6

7

住宅の困窮状況

《　処理欄　》

①　６０歳以上の者　　②　障害者（程度　　     　級）
③　戦傷病者（程度  　  　項症　　　 　　款症） 　 ④　原爆被爆者
⑤　生活保護法に基づく被保護者　　　　⑥　海外からの引揚者
⑦　その他（　　　　　　　　       　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　）

 ② 保安上危険又は衛生上有害な状態にある住宅に居住している。 イ 借家(公営･民営･給与･他)

住居の
面積

住居の
種類

現
住
所
の
案
内
図

家賃月額

単身で入居する
場 合 の 事 由

現在の居住状況

住居の
部屋数

ウ 間借り ･ エ 寮　・ オ 下宿

カ 同居(親・その他) キ その他

㎡
（坪）

ア 持ち家（自己所有）

入居の可否 入居可 入居否　（理由　　　　　　　　　　　　　　　）


