別記
様式第1号
	町営住宅入居申込書
	申込みを希望する住宅名
	
	受付番号
	

	⑴　申込者
	氏名
	[bookmark: _GoBack]ふりがな　　　　　 
	現住所
	〒




	⑵　家族の状況（本人を含め、町営住宅に入居しようとする者及び別居の扶養親族）

	氏名
	続柄
	生年月日
	同居・別居の別
	勤務先・電話番号（学校名・学年）
	所得金額
（円）
	控除対象
（⑺参照）

	
	本人
	
	同居・別居
	
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	
	

	⑶　現在の住宅の状況
	種類
	1自家　2借家　3同居　4社宅　5その他（　　　）

	
	規模
	1室数　室　2畳数　畳　3一人当たりの畳数　畳　4炊事場（専・共）
5便所（専・共）

	
	家賃
	月額　　　円　敷金　　　円
	立退き要求の有無
	有・無
	（有の場合はその理由）

	
	通勤時間
	片道　　　時間　　　分
	
	
	

	⑷　住宅困窮理由（該当する数字を〇で囲んで下さい。）
1　住宅以外の建物（場所）に居住している。
2　住宅がないため親族と同居することができない。
3　他の世帯と同居して著しく生活の不便を受けている。（炊事場、便所等が共同）
4　住宅の規模等と世帯構成との関係から衛生上不適当な居住状態にある。（部屋が狭すぎる）
5　正当な事由による立退きの要求を受け、適当な立退き先がないため困っている。
6　住宅がないため勤務場所から著しく遠隔の地に居住している。
7　収入に比して家賃が高すぎる。
8　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記のとおり町営住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。
この申込書に偽りがあるとき、又は私若しくは同居しようとする者が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）であるときは、申込みを無効とされても異議を申し立てません。
また、私及び同居しようとする者が暴力団員であるか否かの確認のため、山形県警察本部長に照会がなされることに同意します。
令和　　年　　月　　日
申込者氏名　　　　　　　　　　印
西川町長　　殿


（表）
⑸　現住所の付近見取図







⑹　添付書類
1　過去1年間における所得額を証する書類
2　住民票の謄本
3　婚約中の方は、婚約証明書
4　中途就職者は、給与支払証明書
5　その他町長が必要と認める書類
⑺　控除対象（該当するものを⑵に記入して下さい。）
1　老人扶養親族
2　特定扶養親族
3　障害者
4　特別障害者
5　老年者
6　寡婦（寡夫）
⑻　次に該当する方は、申し出て下さい。
1　入居者（申込者）又は同居者が障害者基本法（昭和45年法律第84号）第2条に規定する障害者である。
2　入居者（申込者）が50歳以上であり、かつ、同居者のいずれもが50歳以上又は18歳未満である。
3　入居者（申込者）又は同居者が戦傷病者特別援護法（昭和38年法律第168号）第4条の規定により戦傷病者手帳の交付を受けている。
4　入居者（申込者）又は同居者が原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律（平成6年法律第117号）第11条第1項の規定による厚生大臣の認定を受けている。
5　入居者（申込者）又は同居者が海外からの引揚者で本邦に引き揚げた日から起算して5年を経過していない。
6　災害等により住宅を失った。
（裏）
