
様式第１号（第２条関係） 

 

 

 

町 営 住 宅 入 居 申 請 書 

 

 

 

  年  月  日 

  国富町長 中 別 府 尚 文  殿 

 

 

 

申請人            印  

 

 

  

町営住宅に入居したいので、下記により申請します。 

なお、申請書に虚偽の記載があるとき、またはこの申請書提出が３箇月を経過したときは、

この申請書は無効とされても異議を申しません。 

 

 

記 

 

 

現 住 所  

区   名  

連 絡 先  

世帯主の勤務先  配偶者の勤務先  

入
居
し
よ
う
と
す
る
全
員
の
状
況 

氏     名 続柄 生年月日 職    業 

 本人   

    

    

    

    

    

    

    

希  望  団  地  名  



町営住宅に入居しようとする理由（住宅に困っている事情） 

町営住宅に入居しようとする理由（公営住宅法で定められた正当な理由がないと入居でき

ませんので）をできるだけ詳しく記入してください。 

 

 

 

 

住

宅

困

窮

の

事

情 

１ 住宅以外の場所又は建物に居住  

２ 保安上危険又は衛生上有害な建物に居住  

３ 間取り及び世帯構成から同居生活に不適当  

４ 過密な住環境 同居世帯数        同居人数 

５ 立ち退き要求を受けているが立ち退き先がない（立退証明添付のこと） 

６ 遠距離通勤 片道所要時間 

７ 収入に比し家賃高価  

８ 家主の氏名及び家賃  

９ 婚約中であるが住宅がない（婚約証明書添付のこと） 

10 その他  

連

帯

保

証

人

予

定

者 

現 住 所 

(区  名) 

氏   名 

(生年月日 ) 

年 齢 勤 務 先 月 収 続

柄 

国富町大字    番地 

(   区) 

     

国富町大字    番地 

(   区) 

     

注意 １ 住宅困窮の事情欄は、数箇所の数字を○で囲み、空欄に必要事項を記入して 

ください。 

   ２ 連帯保証人は原則として国富町内在住者で２５～６０歳の世帯主であり、申 

請人以上の収入があり、保証能力がある者を記入してください。 

 

 



 

現在の居住地までの略図 

 

現在居住住宅の平面図（間取り及び畳数を朱線で表示すること。） 

 

本人及び同居親族に障がい者がいる場合は下に記入してください。 
氏

名 
 障がいの等級  

氏

名 
 障がいの等級  

 

［添付書類］ 

１ 市町村長（税務課）の発行する所得証明書・・・収入のある方全員分 

２ 市町村長（税務課）の発行する税の完納証明書・・・納税義務者全員分 

３ 市町村長（税務課）の発行する税の完納証明書・・・連帯保証人予定者分 

 



 

給与支給証明書（源泉徴収票は不可） 

給与の支払いを受けた者の 

（名義人用） 

 

      氏名                    

 

最

近

一

年

間

の

給

与

支

給

額 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円 
賞 

 
 

与 

年  月 円 

  年  月 円 年  月 円 

  年  月 円 年  月 円 

  年  月 円 合  計 円 

 

※ 控除前の額（総収入）で、最新の 12 ヶ月分を記入してください。 

 

 

 

上記のとおり給与を支給したことを証明する。 

 

  年  月  日 

 

     証明者住所 

 

     証明者氏名                      ㊞ 

 

 

 

 

 



 

給与支給証明書（源泉徴収票は不可） 

給与の支払いを受けた者の 

（同居親族用） 

 

      氏名                    

 

最

近

一

年

間

の

給

与

支

給

額 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円   年  月 円 

  年  月 円 
賞 

 
 

与 

年  月 円 

  年  月 円 年  月 円 

  年  月 円 年  月 円 

  年  月 円 合  計 円 

 

※ 控除前の額（総収入）で、最新の 12 ヶ月分を記入してください。 

 

 

 

上記のとおり給与を支給したことを証明する。 

 

  年  月  日 

 

     証明者住所 

 

     証明者氏名                      ㊞ 

 

 

 


