希望号室： 409号室

猪名川町営住宅入居申込書受付番号

	猪名川町長　様
	申込年月日
	令和　　年　　月　　日
	町営若葉団地

	(ふりがな)
申込者氏名
	　
	勤務先名称
	

	
	　
	
	

	住　　　所
	　
	生年月日
	　　年　月　日

	電話番号
	[bookmark: _GoBack](　　　　）　　－　　　　（日中連絡可能な電話番号）(　　　　）　　　－　　　　

	以下、該当する箇所に○印を記入してください。

	　在住在勤について
	(　)1.　募集日の3ヵ月以前から猪名川町に在住である。
(　)2.　募集日の3ヵ月以前から猪名川町に在勤である。

	右の項目すべてに○がない場合は受付できません。
	(　)申込者及び同居予定者は、税金を滞納していません。または、入居までに納付可。
(　)申込者及び同居予定者は、持ち家を所有していません。または、入居までに処分可。
(　)申込者及び同居予定者は、日常生活を自活することに支障がありません。
(　)申込者及び同居予定者は、暴力団員ではありません。
(　)申込者及び同居予定者は、入居後犬や猫等のペットを飼育いたしません。
(　)申込者及び同居予定者は、入居決定後10日以内に入居いたします。

	住 宅 困 窮 理 由

	(　)1　住宅以外の建物又は場所に住んでいる。
	(　)2　保安上危険又は衛生上有害な状態の住宅に住んでいる。
	(　)3　勤務先から著しく遠隔地に住んでいる。
通勤時間　　　　 時間　　　　 分
	(　)4　住宅がないため親族と別居している。
	(　)5　住宅の規模又は間取と世帯構成との関係から衛生上不適当な居住状態である。

	(　)6　正当な立退き要求を受けているが立退き先がない。
	(　)7　婚約が成立しているが住宅がないため結婚がのびている。
	(　)8　収入に比較して現在の家賃は著しく過重である。
家賃　　　　　　　　　　円/月額
	(　)9　他の世帯と同居して生活上著しく不便である。
	(　)10　その他　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

	現在の住宅状況
	(　)1.民間の賃貸住宅　(　)2.公社・公団住宅　(　)3.県営住宅　
(　)4.その他（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名
	続柄
	年齢
	勤務先又は学校(学年)
	所得額
	備考

	１
	
	本人
	　
	　
	円
	　

	２
	
	　
	　
	　
	円
	　

	３
	
	　
	　
	　
	円
	　

	４
	
	　
	　
	　
	円
	　

	５
	
	　
	　
	　
	円
	　

	６
	
	　
	　
	　
	円
	　

	７
	
	　
	　
	　
	円
	　

	単身で入居を申込む場合　※複数名で申し込む場合は、記入しないでください。

	(　)1.満60歳
以上
	(　)2.障害者
手帳等交付者
	(　)3.戦傷
病者
	(　)4.原爆
被爆者
	(　)5. ハンセン病療養所
退所者　

	(　)6.海外
引揚者
	(　)7. 生活保護
受給者
	(　)8.DV
被害者
	(　)9.婚姻予定者※3ヵ月以内に入籍可
（婚姻予定日　　　年　　月　　日頃）

	　　上記のとおり町営住宅に入居したいので申込みます。
　　　　令和　　年　　月　　日
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	注意
	申込書記載事項や証明書に虚偽又は不正があることがわかったときは入居を許可しません。
入居予定者となったときに、所得証明書・住民票等の必要書類を提出しなければなりません。
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