様式第1号(第2条関係)

町営住宅入居申込書
　　湯梨浜町長　宮脇　正道　様
　　次のとおり町営住宅に入居したいので、湯梨浜町営住宅の設置及び管理に関する条例第8条の規定により、関係書類を添えて申し込みます。
　　　令和　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入居申込者　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　
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	　　　　　　　　　　　　　　　円

	※摘要
	
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　備考
　　　1　入居申込者、同居親族及び別居の扶養親族並びに控除対象配偶者全員について、記入してください。
　　　2　年の中途において、就職又は事業を経営したときは、職業欄に就職年月日又は事業開始年月日を記入してください。
　　　3　「※」印欄は、記入しないでください。
　　　4　次に掲げる書類を添付してください。
　　　　(1)　入居申込者、同居親族の市町村又は税務署長の所得証明書、給与証明書その他収入を証明する書類
　　　　(2)　入居申込者及び同居親族等の住民票の写し(外国籍の人は、外国人登録済証明書)

　　　　(3)　控除額がある場合において(1)又は(2)の書類で証明できないときは、これを証明する書類
　　　　(4)　現に住宅が困窮していることを証明する書類
　　　　(5)　同居親族がない場合にあっては、老人(60歳以上)、障がい者(身体、精神及び知的・難病)、生活保護者、戦傷病者、原爆被爆者、海外引揚者、DV被害者のいずれかに該当することを証明する書類
　　　　(6)　条例第5条第1号から第6号までに掲げる事由に係る申込みにあっては、当該事由に該当することを証明する書類
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