
※欄は記入しないでください。

※添付書類確認 （注）所得・納税証明・・市町村発行のもの 書類審査 実態調査

※関係書類は返却しません。

新見市長　　　　　様

←
該
当
者
の
み
記
入
の
こ
と

生年月日

名義人氏名

男 ・ 女

（　　　　　）　　　－　　　　内線　　　　勤務又は営業年数　　年　　月

　　課　　　　　　係

日

様式第１号（第２条関係）

平成

性別 職業 障害・特障・寡
婦（夫）の有無

生年月日
大正
昭和

申

込

者

現

住

所

郵便番号

住宅の種類

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

名　称
所在地
電　話

氏 名

勤務先
又　は
営業所

年

入
居
し
よ
う
と
す
る
者

所得金額

※

個人番号

市営住宅入居申込書

　次のとおり、市営住宅の申込みをします。なお、本書記載内容が事実と相違するとき、
又は入居申込者（その同居者を含む。）が暴力団員であることが判明したときは、入居
に係る一切の権利を放棄します。また、入居に係る資格について、市が関係機関に照会
を行うことに同意します。

平成　　　　年　　　月　　　日

月

続　柄 氏　　　名 フリガナ

申込者
本　人

入居しようと
する者のう
ち、申込者本
人と現住所が
異なる者

氏　　　名 　　　住　　　　　所

※

障害・特障の有無

　備　　　　　考

186,001～214,000

※

※特定扶養者

障 害 者

※

※
一

般

0～104,000

104,001～123,000

123,001～139,000

139,001～158,000-

（　　　）名×380,000円

老人扶養親族等 （　　　）名×100,000円

入居しないが
所得税法上扶
養している親
族

生年月日

公営住宅法でいう収入金額
合
計

　備　　　　考

※　　　　　　　　　　　　円所得金額の合計 諸　控　除　該　当　欄

続柄 氏　　　　名

円 ※

☜
太
枠
内
必
ず
記
入
の
こ
と
⁀
裏
面
も
あ
り
ま
す
。
‿

昼間連絡の取れる電話番号(　　)-(　　)-(　　　)

申 込 者　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

÷

※扶 養 者 等

12月= 円

（　　　）名×400,000円

（　　　）名×270,000円

（　　　）名×270,000円

裁
量

（　　　）名×250,000円

158,001～186,000

寡婦・寡夫

特別障害者

控除合計 ※

世帯全員の住民票
所得証明書

（入居者全員１人ずつ）
世帯納税証明書

（入居者全員１人ずつ）



様式第１号（第２条関係）

※

※

給与支給者　 所　在　地 Ｎ

名称及び

印

氏　　名

支給年月 ・ ・ ・

給 与
円 円 円

賞 与 等
円 円 円

支給年月 ・ ・ ・

給 与
円 円 円

賞 与 等
円 円 円

　　現住所

収入年月 ・ ・ ・

総収入額
円 円 円

必要経費
円 円 円

明

所 得 額
円 円 円

大

収入年月 ・ ・ ・ 昭

総収入額
円 円 円

必要経費
円 円 円

所 得 額
円 円 円

年 月 日

住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　 電話 局

住所

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　 電話 局

（　　　　　）

円

　　不適当な居住状態である

４　同居しようとする親族はあるが別居して生活している

　便所（専用、共用）　　　　炊事（専用、共用）

　部屋数　　　 間 　　　畳　　　居住年数　　　年　　　月

借家、間借、下宿、持家、寮、その他(                  )

別居先

婚約者の親（又は仲人）

円

給
与
支
給
証
明
書

（
給
与
所
得
者

）

収
入
証
明
書

（
事
業
所
得
者

）

婚
約
証
明
書

　　　次の者は、当所に勤務し、次のとおり給与等を支給したことを証明します。

　　　この申込みに係る者は婚約中であり平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日挙式の予定ですが、

　結婚後住宅に困窮することを証明します。

平成

円

総所得額

・

円 円 円

円 円

・ ・

必要経費内訳（材料費等）

円

（　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ

扶養人数

円 円 円

円 円

円 円 円

申込者の親（又は仲人）

円

円

・

総所得額

名

円

　　申し込む月の前月から過去１年間分（所得証明書を添付すること。）

・

　　私の所得は下記のとおり相違ありません。

　　　平成　　　年　　月　　日

　　　　　　所在地

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ 扶養人数

円

円

前年総収入額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　電話　（       　　　）

氏名                                        ㊞

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

生
年
月
日

円 円

平成　　　年　　月　　日

円 円

・ ・

代表者氏名

　　　申し込む月の前月から過去１年間の総支給額（いわゆる税込みの金額）

　　　　　　　（所得証明書を添付すること。）

・

　　　　　年　　　　月　　　　　日

円 円 円

採用年月日

・

　該当する事項に○をつけ、必要事項を記入し、又は該当の書類を提出してください。

住
宅
困
窮
の
現
況

９　その他（災害・不良住宅の撤去等）

７　毎月の収入に比較して現在の家賃は著しく過重である

確　　　認

※

※

連　帯　保　証　人

申込者との続柄

・

円

円 円

円 円 円

・

名

現住所の付近見取図

※

※

※

　立退要求を受けていることを証明する書類

　理由を証明する書類

※

※

（目標となるところを分かりやすく）

　家賃　　　　　　円　　家主氏名

　婚約中であることを証明する書類（下記）８　婚約中であるが住宅がないため結婚できない

　片道距離　　　　ｋｍ　　　所要時間　　　　時間　　　分

１　住宅以外の建物又は場所に居住している 　倉庫　事務所　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　保安上危険又は衛生上有害な住宅に居住している 　老朽住宅　仮設住宅　その他（　　　　　　　　　　　　）

５　正当な立退要求を受けているが立退先がない

６　勤務場所から著しく遠隔地に居住している

　　他の世帯と同居していて生活上著しく不便である　

３　現在の間取りと世帯員との関係から衛生上又は風教上


