
別記第１号様式 

 

特 定 住 公 共 賃 貸 住 宅 入 居 申 込 書 

 

本 籍  

現住所  電話 （    ）  － 

氏 名  生年月日     年   月  日 満  歳 

職 業  勤務先  電話 （    ）  － 

口座振替金融機関名  口座番号  

 

賃 

 

貸 

 

住 

 

宅 

 

に 

 

入 

 

居 

 

す 

 

る 

 

者 

 

等 

同居する親族 

氏名（ふりがな） 続柄 生年月日 勤務先（学校・学年） 備 考 

 

本人 

T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

別居扶養親族 

氏名（ふりがな） 続柄 生年月日 勤務先（学校・学年） 備 考 

  

 

T S H 

  ・ ・ 

 

 

 

  

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

  T S H 

  ・ ・ 

  

 

 

 

現住宅の状況 

家族との同別 同居（家族数   任） ・ 別居 

住 居 の 状 況 実家・借家・間借り・公営住宅・その他（              ） 

家賃         円 家主名  

 

その他特記事項 

 

 

 

 



 

 

 

申込事由（該当するものに○を付けて下さい） 

１．幌加内町内に就職するため（「                       」）転入 

２．通勤時間がかかるため（片道    時間・月額費用       円） 

３．その他（具体的に記入） 

 

 

 

 

 

上記のとおり入居申込みをします。 

 この申し込みについては、次のことを誓約します。 

① この申込書に記載した事項は、すべて事実に相違ありません。 

② この申込書に偽りの事項があった場合は、特定公共賃貸住宅入居決定の取消し処分を 

受けても異議を申し立てません。 

③ この申込書に記入している状況について実態調査をする場合は、その調査を妨げ又は 

拒絶しません。 

  

 

  年  月  日 

 

   幌加内町長   様 

 

申込者氏名                ○印  

 

 （注意）※印の欄には、記入しないで下さい。 

 添付書類  １ 市町村長の発行する所得証明書（収入のある方全員のもの） 

        ２ 住民票謄本（現在住所のもの） 

※

収

入

月

額

判

定 

所得金額（ａ） 控除額（ｂ） 収入月額 

 
円 

扶養親族   人       円 (a)－(b) 

12 
円 

老 年 者   人       円 

 
円 

寡 婦   人       円  

平成  年度入居収入基準 

           円 

 

入居収入基準 

  適 合 ・ 不適合 

特定扶養   人       円 

 
円 

老人扶養   人       円 

普通傷害   人       円 

合 計 円 
特別傷害   人       円 

合 計       円 

 

※ 

年収額        円 （月平均      円） 年間所得(a)        円 

控除額(b)            円 差引(a)－(b)      円 所得基準額        円 

家賃月額       円 敷   金           円 入居の区分 

日割家賃       円 入居許可年月日 平成  年  月  日  

備  考  

決定通知 請  書 敷金納付 許 可 証 納付書発行 調定調書 調定伝票 台帳整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


