様式第1号（第３条関係）
町営住宅入居申込書

	
	受付番号
	

	申込者
	現住所
	〒
	電話
	自宅
	(     )    －

	
	（ふりがな）

氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	携帯
	(     )    －

	勤務先
	所在地
	

	
	名　称
	
	電　話
	(     )    －

	家族の状　況
	氏　　　名
	続柄
	生 年 月 日
	勤務先
	年　収
	備　 考

	入居
す　る

家　族
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	入　居しない
扶　養
家　族
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	
	
	
	・ 　・
	
	
	

	暴　力

団　員

の有無
	該当するものに○をしてください。

申込者及び同居しようとする者に

　

１　暴力団員がいる。　　・　　２　暴力団員はいない

　

	現在の住宅
	該当する番号を○で囲む
	居住人数
	間　取　り
	１ヶ月
の家賃
	家主の住所・氏名

	
	１

自

宅
	２　借

家
	３

社宅等
	４

間

借
	５

その他
	人
	ＤＫ

６ 畳　　室

4.5畳　　室

３ 畳　　室

   畳　　室

浴室　有 無
	円
	電話

(    )    -


（裏面あり）
	住宅を必要とする理由
	該当する番号を○で囲む
	左の詳細な理由を記入してください。

	
	１
	住宅以外の建物に居住している
	
	
	

	
	２
	現住宅が保安上危険又は衛生上有害な状態
	
	

	
	３
	家屋が老朽で危険な状態
	
	
	

	
	４
	他の世帯と同居で著しく生活に不便
	
	
	

	
	５
	親族と同居するための適当な住宅がない
	
	
	

	
	６
	家族人数に対し、狭い
	現住所の付近見取り図

	
	７
	規模・間取りから衛生上又は風教上不適当
	

	
	８
	立ち退き請求を受けており、立退先に困窮
	

	
	９
	現住所が勤務地から遠い
	

	
	10
	収入に対し、著しく家賃が高い
	

	
	11
	その他上記以外の理由による
	

	予　定保証人
	氏名
	
	住所
	
	職業
	

	
	氏名
	
	住所
	
	職業
	

	　

上記のとおり入居申し込みをします。

　なお、この申し込みについては次のことを誓約します。

１　この申込書に記入した事項は、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、町営住宅入居決定の取消処分を受けても異議ありません。

３　この申込書に記入している事項について実態調査をする場合は、その調査を妨げ、又は拒否しません。

　
令和　　年　　月　　日
申込者　氏名　　　　　　　　　　
伊方町長　高門清彦　様
　　

	　
同　　　意　　　書
　
　町営住宅の入居申し込みをするにあたり、次のことに同意します。

　１　伊方町長が、申込者及び同居しようとする者に、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員でないことを八幡浜警察署に照会すること。
　

令和　　年　　月　　日

申込者　氏名　　　　　　　　　　
伊方町長　高門清彦　様

　


