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申
込
書
記
入
例

※赤ワクの中を記入してください。
※この申込書の裏面（左側）にある「申込資格等申告書」も必ず記入してください。

第 1 号様式 ( 第 3 条関係 )

北九州市営住宅入居申込書
北九州市長様
北九州市住宅供給公社理事長様

　市営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みします。
なお、この申込書の記載内容が事実及び申込時の申告内容と相違するときは、
申し込みを無効とされても一切異議は申し立てしません。

（注）１　市または、北九州市住宅供給公社が指定する窓口に直接提出してください。ただし、募集
　　　　　区分によっては、郵便又はインターネットによる申し込みができる場合がありますので、
　　　　　「北九州市営住宅入居者募集案内書」を確認のうえ申し込んでください。
　　　２　赤ワクの中を正しくていねいに記入してください。
　　　３　「北九州市パートナーシップ宣誓制度」に基づく「パートナーシップ宣誓書受領証」の交
　　　　　付を受けた方、当市が「パートナーシップ宣誓制度の都市間相互利用に関する協定書」を
　　　　　締結している自治体からの転入者で、同自治体に継続使用申請書等を提出した方は、続柄
　　　　　欄に「パートナー」とご記入ください。
　　　　　また、備考の該当番号の４又は５を選択してください。
　　　４　後日、必要書類を提出していただきます。

あき家　親子近居　新婚　困窮　シルバーハウジング

一般　単身　障害　年長　母子・父子　多子

（フリガナ）

氏　名
（ 本　人 ）

【連絡先電話番号】

（　　　　）

＜勤務先＞

名　　称

所 在 地

電話番号

住　所

入居する親族

入居しない扶養親族

受　付　印

申込履歴

入居しないその他の親族（入居する家族を扶養している方）

親族
番号 性別 年令 続柄 備　　　考

（該当番号に○をつけ年月日を記入）

本人

フ　リ　ガ　ナ マイナンバー

氏　　　　　名 生年月日

①

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

・ ・
・ ・

氏　　　名 生年月日申込者との続柄

１

２

氏　　　名 申込者との続柄

１

２

②

③

④

⑤

⑥

・ ・

・ ・

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

郵便物が届くよ
うにアパート名
や○○様方まで
記入してくださ
い。

申込者および同
居しようとする
親族を全員てい
ねいにハッキリ
と記入。

フリガナはカタ
カナで記入。

同居はしないが
現に扶養してい
る親族がいれば
記入してくださ
い。
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申
込
書
記
入
例

住 宅 整 理 番 号 異 動
理 由区 種別 構造 番　　　号

入 居 許 可 日団地 住　宅　番　号

－

年 月 日元号 理由

希望団地（希望する団地番号、団地名及び棟・部屋番号を記入してください。）

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

あ　き　家（抽選） シルバーハウジング（点数選考と面接）困　　　窮（点数選考）

1

2

3

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

親 子 近 居（抽選）

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

新　　　婚（抽選）

収入計算欄

控除の内訳

対象年度

合 計

所 得 金 額

控除種類 同居親族 別居扶養 老人扶養 障 害 者 特別障害 寡 婦 特定扶養ひとり親 特 例 合 　 計

人 数

控 除 額

　 認 定 月 額 　

円　×　1/12　＝

認 定 ラ ン ク 住 宅 使 用 料

円

健康保険
本人 以外

寡婦
ひ
と
り
親

障害 特例 備 考

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

退職した方、退
職予定の方、婚
約で申し込む方
パートナーシッ
プ受領済及び受
領予定で申し込
む方は、その年・
月・日を記入し
てください。

「募集案内書」をごらんください。
希望する団地番号、団地名及び棟・
部屋番号等を記入してください。

※裏面も記入してください。
　　　　　　　　　　　　ウラへ続く

※親子近居・困窮・シルバーハウ
　ジングは郵送での申し込みは
　できません。
　窓口申し込みのみになります。



申 込 書 記 入 例
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申
込
書
記
入
例

※赤ワクの中を記入してください。
※この申込書の裏面（左側）にある「申込資格等申告書」も必ず記入してください。

第 1 号様式 ( 第 3 条関係 )

北九州市営住宅入居申込書
北九州市長様
北九州市住宅供給公社理事長様

　市営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みします。
なお、この申込書の記載内容が事実及び申込時の申告内容と相違するときは、
申し込みを無効とされても一切異議は申し立てしません。

（注）１　市または、北九州市住宅供給公社が指定する窓口に直接提出してください。ただし、募集
　　　　　区分によっては、郵便又はインターネットによる申し込みができる場合がありますので、
　　　　　「北九州市営住宅入居者募集案内書」を確認のうえ申し込んでください。
　　　２　赤ワクの中を正しくていねいに記入してください。
　　　３　「北九州市パートナーシップ宣誓制度」に基づく「パートナーシップ宣誓書受領証」の交
　　　　　付を受けた方、当市が「パートナーシップ宣誓制度の都市間相互利用に関する協定書」を
　　　　　締結している自治体からの転入者で、同自治体に継続使用申請書等を提出した方は、続柄
　　　　　欄に「パートナー」とご記入ください。
　　　　　また、備考の該当番号の４又は５を選択してください。
　　　４　後日、必要書類を提出していただきます。

あき家　親子近居　新婚　困窮　シルバーハウジング

一般　単身　障害　年長　母子・父子　多子

（フリガナ）

氏　名
（ 本　人 ）

【連絡先電話番号】

（　　　　）

＜勤務先＞

名　　称

所 在 地

電話番号

住　所

入居する親族

入居しない扶養親族

受　付　印

申込履歴

入居しないその他の親族（入居する家族を扶養している方）

親族
番号 性別 年令 続柄 備　　　考

（該当番号に○をつけ年月日を記入）

本人

フ　リ　ガ　ナ マイナンバー

氏　　　　　名 生年月日

①

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

・ ・
・ ・

氏　　　名 生年月日申込者との続柄

１

２

氏　　　名 申込者との続柄

１

２

②

③

④

⑤

⑥

・ ・

・ ・

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

大
昭
平
令

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

１ 退　　　職
２ 退 職 予 定
３ 婚 姻 予 定

・
・
・

・
・
・

４ パートナーシップ受領済 ・ ・
・ ・５ パートナーシップ受領予定

郵便物が届くよ
うにアパート名
や○○様方まで
記入してくださ
い。

申込者および同
居しようとする
親族を全員てい
ねいにハッキリ
と記入。

フリガナはカタ
カナで記入。

同居はしないが
現に扶養してい
る親族がいれば
記入してくださ
い。
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申
込
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住 宅 整 理 番 号 異 動
理 由区 種別 構造 番　　　号

入 居 許 可 日団地 住　宅　番　号

－

年 月 日元号 理由

希望団地（希望する団地番号、団地名及び棟・部屋番号を記入してください。）

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

番号

団地

（　　　　　棟　　　　　号）

あ　き　家（抽選） シルバーハウジング（点数選考と面接）困　　　窮（点数選考）

1

2

3

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

親 子 近 居（抽選）

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

新　　　婚（抽選）

収入計算欄

控除の内訳

対象年度

合 計

所 得 金 額

控除種類 同居親族 別居扶養 老人扶養 障 害 者 特別障害 寡 婦 特定扶養ひとり親 特 例 合 　 計

人 数

控 除 額

　 認 定 月 額 　

円　×　1/12　＝

認 定 ラ ン ク 住 宅 使 用 料

円

健康保険
本人 以外

寡婦
ひ
と
り
親

障害 特例 備 考

番号
団地

（　　　　　棟　　　　　　号）

退職した方、退
職予定の方、婚
約で申し込む方
パートナーシッ
プ受領済及び受
領予定で申し込
む方は、その年・
月・日を記入し
てください。

「募集案内書」をごらんください。
希望する団地番号、団地名及び棟・
部屋番号等を記入してください。

※裏面も記入してください。
　　　　　　　　　　　　ウラへ続く

※親子近居・困窮・シルバーハウ
　ジングは郵送での申し込みは
　できません。
　窓口申し込みのみになります。



申込書裏面（申告書）記入例
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※申込資格等申告書は、１～８の項目全ての該当箇所に□印をつけてください。
　（１～８の項目で該当箇所がない場合は申し込みできません。）
※記入もれがあると失格となります。ご注意ください。

申
込
書
記
入
例

２～８ページ
で世帯の確認
をしてくださ
い。
15ページから
の「所得の計
算方法」にし
たがって計算
してください。

２～８ページ
で確認してく
ださい。
特に、単身者
の方は申込資
格にご注意く
ださい。

申 込 資 格 等 申 告 書

＊１～８の項目全ての該当箇所に　 印をつけてください
＊１～８の項目で該当箇所がない場合は、申し込みできません

８　一定の収入を超える世帯は入居できません。あなたの世帯の認定月額は、次のいずれに該当しますか？
　  （詳しくは、北九州市営住宅申込資格案内書の「申込資格」を確認後、「所得の計算方法」を参考に試算してください）

１　あなたの世帯は次のいずれかに該当しますか？（詳しくは、北九州市営住宅申込資格案内書の「申込資格」を参考にしてください）

□　一般世帯｛夫婦（婚姻予定・内縁・パートナーシップ宣誓書受領証の受領者を含む）、親子等｝※他人同士は除く

□　単身者（戸籍上の配偶者がいないこと） □　満60歳以上の方　
□　身体障害者手帳１～４級の方　　
□　療育手帳Ａ１～Ｂ２で居住支援体制が整っている方
□　精神障害者保健福祉手帳１～３級で居住支援体制が整っている方　　
□　生活保護者　
□　ＤＶ被害者（資格案内書に記載の関係機関からの証明書が必要）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　現在、住宅に困っている理由は、次のいずれに該当しますか？（複数回答可）

□　家族と別居している  □　通勤に不便
□　住宅が狭い    □　収入にくらべ家賃が高い
□　立退きを求められている  □　婚約中で住宅がない
□　住宅以外の建物に住んでいる □　配偶者等からの暴力被害
□　他の世帯と同居している　　　　　□　その他（　　　　　　　　　）

４　あなたの現住所または勤務場所が北九州市内にありますか？
□　北九州市内に住所または勤務場所がある

２　あなた及び入居する家族に暴力団員がいますか？
□　いいえ。私及び同居する世帯全員について、警察へ身元照会することに同意します。

７　現在又は過去に、北九州市との信頼関係を損ねる行為があった、あるいは市営住宅の家賃等を滞納して、
　未だ未納である（同居者も含める）。

□　いいえ

３　あなたの国籍は、次のいずれに該当しますか？
□　日本国籍
□　外国籍で北九州市に住所があり、住民票の在留期間が３ヶ月を超える方

世帯の種類 公営住宅へ申込の場合 改良住宅へ申込の場合 申込の可否

申込可２１４,０００円 以下 １３９,０００円 以下※裁量階層
＊申込できません＊２１４,００１円 以上 １３９,００１円 以上※裁量階層

申込可１５８,０００円 以下 １１４,０００円 以下一般世帯
＊申込できません＊１５８,００１円 以上 １１４,００１円 以上一般世帯

※裁量階層については、北九州市営住宅申込資格案内書P6をお読みください

□

□

５　現在の住宅の種類は、次のいずれに該当しますか？
□　民間賃貸住宅
□　UR、県・市公社住宅
□　県営住宅
□　市営住宅
□　町村営住宅

□　その他（　　　　　 　）
□　社宅・寮
□　持ち家 □　売買契約成立

□　競売開始決定
□　建物を解体する場合に、その証明書類が提出できる
□　公共事業による立退き
□　住宅ローンの支払不能により手放すことが決まっている

書類審査時に、住民票・所得の証明・健康保険証等を提出していただきます。
なお、必要事項が記入されていない場合、また、審査の結果申込資格がないと判断された場合は、
失格となります。

＊

（全ての募集申込に記入）

住 宅 困 窮 度 申 告 書

６　入居する方の状況についてお尋ねします。
＊申込区分と同じ世帯の区分から選んで記入ください。
＊ただし、障害者世帯、障害者単身区分で申し込まれた方で、①～③に該当する場合は、該当する箇所全てに記入ください。

１　現在のお住まいの状況は、次のいずれに該当しますか？
□　母子寮・病院等、または事務所・倉庫などを住宅に
　　転用した建物に住んでいる
□　他人の住宅に同居している
□　民間賃貸住宅（UR、県・市公社住宅を含む）に
　　住んでいる
□　親族（兄弟・他の親戚等）の住宅に同居している

７　申込み直前の６年間における「市営住宅申込状況確認カード」の住宅困窮者募集のスタンプの数は、いくつありますか？
□　１８回以上　　　□１７回　　　□１６回　　　□１５回　　　□１４回　　　□１３回　　　□１２回
□　１１回　　　　　□１０回　　　□　９回　　　□　８回　　　□　７回　　　□　６回　　　□　５回
□　　４回　　　　　□　３回　　　□　２回　　　□　１回　　　□　０回

３　現在の住宅について立退きを求められていますか？

誰から　　　　　　　　　　　　　　　間柄　

立退きの理由

５　配偶者等からの暴力被害についてお尋ねします。（該当する場合は、関係機関からの証明書等が必要になります）　

□　配偶者等からの暴力を理由として配偶者暴力相談支援センター、婦人保護施設または母子生活支援施設に入所
　　している、または当該施設等の保護が終了した日から起算して５年を経過していない　　施設名（　　　　　　　　 ）
□　裁判所に保護命令の申立てを行い、当該命令の効力を生じた日から起算して５年を経過していない
□　婦人相談所等から「配偶者からの暴力の被害者の保護に関する証明書」が発行されている
□　配偶者暴力対応機関、行政機関又は民間支援団体から「公営住宅への入居等に関する配偶者暴力被害申出受理確認書」が発行されている
□　該当なし

４　あなた、または同居しようとする家族の方が、次の身体障害者手帳等を持っていますか？（障害年金の級とは違います）
□　身体障害者手帳１級　□　身体障害者手帳２級　□　身体障害者手帳３級　□　身体障害者手帳４級
□　精神障害者保健福祉手帳１級　　　　　　　　　□　精神障害者保健福祉手帳２級
□　療育手帳Ａ１　　　　□　療育手帳Ａ２　　　　□　療育手帳Ａ３　　　　□　療育手帳Ｂ１
□　該当なし

手帳を持っている方の名前

２　現在の民間賃貸住宅の家賃額（共益費や駐車場代等を除く）と市営住宅申込者もしくは入居する家族が支払っている家賃額は
　　いくらですか？

　　　　　　　　　　 　　円

　　　　　　　　　　 　　円

家賃額（共益費や駐車場代等を除く）

うち、市営住宅申込者及び入居する家族が
支払っている家賃額

□　親または子の家に同居している
□　持ち家を持っている（手放すことが決まっている）
□　県営住宅、市町村営住宅、または社宅・寮に住んでいる
□　その他

□　持ち家の競売が開始され、落札者が決定しており、その公的証明書類を提出できる
□　家主（親子関係は除く）の都合で立退く必要があり、その証明書類を提出できる（支払延滞、契約期間終了等
　　自己の責任、都合によるものは除く）
□　公共事業で立退く必要があり、その公的証明書類を提出できる
□　裁判所の判決、調停、和解の結果、立退く必要があり、その公的証明書類を提出できる
□　該当なし

① 年長者世帯または年長単身者の方（世帯の場合、最年長者の年齢）
□　８５歳以上  　　　　□　８０歳以上８５歳未満　　　　□　７５歳以上８０歳未満
□　７０歳以上７５歳未満 　　　　□　６０歳以上７０歳未満　　　　
□　１８歳未満を扶養している
② 母子・父子世帯の方（現に扶養している満２０歳未満の子の数）
□　４人以上（ 　　　人）　　 　□　３人　　　　　□　２人　　　　　□　１人
③ 多子世帯の方（現に扶養している満１８歳未満の子の数）
□　７人以上（ 　　　人）　 　□　６人　　　　　□　５人　　　　　□　４人　　　　　□　３人

－27－

※住宅困窮度申告書は、住宅困窮者募集に申し込む方のみ記入してください。
１～７の該当箇所に記入ください。
※記入した内容と、事実が異なると失格となることがあります。ご注意ください。

（例）
民間賃貸のア
パートに住ん
でいる場合。

（例）
現在お住まい
の家賃が60,000
円で、その金
額を市営住宅
申込者及び入
居する家族が
支払っている
場合。

自己の責任や
都合によるも
のは該当しま
せん。７ペー
ジをよく読ん
で確認してく
ださい。相手
や立退きの理
由も記入して
ください。

（例）
家族の中に身
体障害者手帳
２級を持って
いる人がいる
場合。手帳を
持っている方
の名前も記入
してください。

世帯の場合は、
年長者世帯で
なくてはなり
ません。４ペ
ージで確認し
てください。
（例）
夫68歳、妻70歳
の世帯の場合。

（例）
申込時の直前
６年間の住宅
困窮者募集に
７回申込んで
いる場合。

（例）
配偶者等から
の暴力が原因で、
○○○に入所
している（して
いた）場合。

書類審査時、証明となる書類で確認します。
手帳等をみながら、間違いのないよう記入してください。

申
込
書
記
入
例

（障害者世帯、年長者世帯、母子・父子世帯、多子世帯、障害単身者、年長単身者を対象とした募集に申し込む方のみ記入）

書類審査時に、住民票・所得の証明・健康保険証・各種手帳の写し・家賃証明等を提出していただきます。
なお、書類審査の結果、申告の内容と事実が異なるときは、すべての申し込みについて失格となることが
あります。

＊



申込書裏面（申告書）記入例

－26－

※申込資格等申告書は、１～８の項目全ての該当箇所に□印をつけてください。
　（１～８の項目で該当箇所がない場合は申し込みできません。）
※記入もれがあると失格となります。ご注意ください。

申
込
書
記
入
例

２～８ページ
で世帯の確認
をしてくださ
い。
15ページから
の「所得の計
算方法」にし
たがって計算
してください。

２～８ページ
で確認してく
ださい。
特に、単身者
の方は申込資
格にご注意く
ださい。

申 込 資 格 等 申 告 書

＊１～８の項目全ての該当箇所に　 印をつけてください
＊１～８の項目で該当箇所がない場合は、申し込みできません

８　一定の収入を超える世帯は入居できません。あなたの世帯の認定月額は、次のいずれに該当しますか？
　  （詳しくは、北九州市営住宅申込資格案内書の「申込資格」を確認後、「所得の計算方法」を参考に試算してください）

１　あなたの世帯は次のいずれかに該当しますか？（詳しくは、北九州市営住宅申込資格案内書の「申込資格」を参考にしてください）

□　一般世帯｛夫婦（婚姻予定・内縁・パートナーシップ宣誓書受領証の受領者を含む）、親子等｝※他人同士は除く

□　単身者（戸籍上の配偶者がいないこと） □　満60歳以上の方　
□　身体障害者手帳１～４級の方　　
□　療育手帳Ａ１～Ｂ２で居住支援体制が整っている方
□　精神障害者保健福祉手帳１～３級で居住支援体制が整っている方　　
□　生活保護者　
□　ＤＶ被害者（資格案内書に記載の関係機関からの証明書が必要）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　現在、住宅に困っている理由は、次のいずれに該当しますか？（複数回答可）

□　家族と別居している  □　通勤に不便
□　住宅が狭い    □　収入にくらべ家賃が高い
□　立退きを求められている  □　婚約中で住宅がない
□　住宅以外の建物に住んでいる □　配偶者等からの暴力被害
□　他の世帯と同居している　　　　　□　その他（　　　　　　　　　）

４　あなたの現住所または勤務場所が北九州市内にありますか？
□　北九州市内に住所または勤務場所がある

２　あなた及び入居する家族に暴力団員がいますか？
□　いいえ。私及び同居する世帯全員について、警察へ身元照会することに同意します。

７　現在又は過去に、北九州市との信頼関係を損ねる行為があった、あるいは市営住宅の家賃等を滞納して、
　未だ未納である（同居者も含める）。

□　いいえ

３　あなたの国籍は、次のいずれに該当しますか？
□　日本国籍
□　外国籍で北九州市に住所があり、住民票の在留期間が３ヶ月を超える方

世帯の種類 公営住宅へ申込の場合 改良住宅へ申込の場合 申込の可否

申込可２１４,０００円 以下 １３９,０００円 以下※裁量階層
＊申込できません＊２１４,００１円 以上 １３９,００１円 以上※裁量階層

申込可１５８,０００円 以下 １１４,０００円 以下一般世帯
＊申込できません＊１５８,００１円 以上 １１４,００１円 以上一般世帯

※裁量階層については、北九州市営住宅申込資格案内書P6をお読みください

□

□

５　現在の住宅の種類は、次のいずれに該当しますか？
□　民間賃貸住宅
□　UR、県・市公社住宅
□　県営住宅
□　市営住宅
□　町村営住宅

□　その他（　　　　　 　）
□　社宅・寮
□　持ち家 □　売買契約成立

□　競売開始決定
□　建物を解体する場合に、その証明書類が提出できる
□　公共事業による立退き
□　住宅ローンの支払不能により手放すことが決まっている

書類審査時に、住民票・所得の証明・健康保険証等を提出していただきます。
なお、必要事項が記入されていない場合、また、審査の結果申込資格がないと判断された場合は、
失格となります。

＊

（全ての募集申込に記入）

住 宅 困 窮 度 申 告 書

６　入居する方の状況についてお尋ねします。
＊申込区分と同じ世帯の区分から選んで記入ください。
＊ただし、障害者世帯、障害者単身区分で申し込まれた方で、①～③に該当する場合は、該当する箇所全てに記入ください。

１　現在のお住まいの状況は、次のいずれに該当しますか？
□　母子寮・病院等、または事務所・倉庫などを住宅に
　　転用した建物に住んでいる
□　他人の住宅に同居している
□　民間賃貸住宅（UR、県・市公社住宅を含む）に
　　住んでいる
□　親族（兄弟・他の親戚等）の住宅に同居している

７　申込み直前の６年間における「市営住宅申込状況確認カード」の住宅困窮者募集のスタンプの数は、いくつありますか？
□　１８回以上　　　□１７回　　　□１６回　　　□１５回　　　□１４回　　　□１３回　　　□１２回
□　１１回　　　　　□１０回　　　□　９回　　　□　８回　　　□　７回　　　□　６回　　　□　５回
□　　４回　　　　　□　３回　　　□　２回　　　□　１回　　　□　０回

３　現在の住宅について立退きを求められていますか？

誰から　　　　　　　　　　　　　　　間柄　

立退きの理由

５　配偶者等からの暴力被害についてお尋ねします。（該当する場合は、関係機関からの証明書等が必要になります）　

□　配偶者等からの暴力を理由として配偶者暴力相談支援センター、婦人保護施設または母子生活支援施設に入所
　　している、または当該施設等の保護が終了した日から起算して５年を経過していない　　施設名（　　　　　　　　 ）
□　裁判所に保護命令の申立てを行い、当該命令の効力を生じた日から起算して５年を経過していない
□　婦人相談所等から「配偶者からの暴力の被害者の保護に関する証明書」が発行されている
□　配偶者暴力対応機関、行政機関又は民間支援団体から「公営住宅への入居等に関する配偶者暴力被害申出受理確認書」が発行されている
□　該当なし

４　あなた、または同居しようとする家族の方が、次の身体障害者手帳等を持っていますか？（障害年金の級とは違います）
□　身体障害者手帳１級　□　身体障害者手帳２級　□　身体障害者手帳３級　□　身体障害者手帳４級
□　精神障害者保健福祉手帳１級　　　　　　　　　□　精神障害者保健福祉手帳２級
□　療育手帳Ａ１　　　　□　療育手帳Ａ２　　　　□　療育手帳Ａ３　　　　□　療育手帳Ｂ１
□　該当なし

手帳を持っている方の名前

２　現在の民間賃貸住宅の家賃額（共益費や駐車場代等を除く）と市営住宅申込者もしくは入居する家族が支払っている家賃額は
　　いくらですか？

　　　　　　　　　　 　　円

　　　　　　　　　　 　　円

家賃額（共益費や駐車場代等を除く）

うち、市営住宅申込者及び入居する家族が
支払っている家賃額

□　親または子の家に同居している
□　持ち家を持っている（手放すことが決まっている）
□　県営住宅、市町村営住宅、または社宅・寮に住んでいる
□　その他

□　持ち家の競売が開始され、落札者が決定しており、その公的証明書類を提出できる
□　家主（親子関係は除く）の都合で立退く必要があり、その証明書類を提出できる（支払延滞、契約期間終了等
　　自己の責任、都合によるものは除く）
□　公共事業で立退く必要があり、その公的証明書類を提出できる
□　裁判所の判決、調停、和解の結果、立退く必要があり、その公的証明書類を提出できる
□　該当なし

① 年長者世帯または年長単身者の方（世帯の場合、最年長者の年齢）
□　８５歳以上  　　　　□　８０歳以上８５歳未満　　　　□　７５歳以上８０歳未満
□　７０歳以上７５歳未満 　　　　□　６０歳以上７０歳未満　　　　
□　１８歳未満を扶養している
② 母子・父子世帯の方（現に扶養している満２０歳未満の子の数）
□　４人以上（ 　　　人）　　 　□　３人　　　　　□　２人　　　　　□　１人
③ 多子世帯の方（現に扶養している満１８歳未満の子の数）
□　７人以上（ 　　　人）　 　□　６人　　　　　□　５人　　　　　□　４人　　　　　□　３人

－27－

※住宅困窮度申告書は、住宅困窮者募集に申し込む方のみ記入してください。
１～７の該当箇所に記入ください。
※記入した内容と、事実が異なると失格となることがあります。ご注意ください。

（例）
民間賃貸のア
パートに住ん
でいる場合。

（例）
現在お住まい
の家賃が60,000
円で、その金
額を市営住宅
申込者及び入
居する家族が
支払っている
場合。

自己の責任や
都合によるも
のは該当しま
せん。７ペー
ジをよく読ん
で確認してく
ださい。相手
や立退きの理
由も記入して
ください。

（例）
家族の中に身
体障害者手帳
２級を持って
いる人がいる
場合。手帳を
持っている方
の名前も記入
してください。

世帯の場合は、
年長者世帯で
なくてはなり
ません。４ペ
ージで確認し
てください。
（例）
夫68歳、妻70歳
の世帯の場合。

（例）
申込時の直前
６年間の住宅
困窮者募集に
７回申込んで
いる場合。

（例）
配偶者等から
の暴力が原因で、
○○○に入所
している（して
いた）場合。

書類審査時、証明となる書類で確認します。
手帳等をみながら、間違いのないよう記入してください。

申
込
書
記
入
例

（障害者世帯、年長者世帯、母子・父子世帯、多子世帯、障害単身者、年長単身者を対象とした募集に申し込む方のみ記入）

書類審査時に、住民票・所得の証明・健康保険証・各種手帳の写し・家賃証明等を提出していただきます。
なお、書類審査の結果、申告の内容と事実が異なるときは、すべての申し込みについて失格となることが
あります。

＊



駐車場について

－28－

① 駐車場が設置されている団地があります。申し込みは、入居決定後に、その団地がある区

の市営住宅・市公社住宅相談コーナーで受け付けます。なお、空き区画がない場合は、順番

待ち（待機）となります。

② 駐車場の使用は有料です（使用料は団地によって異なります）。また、申込手続時に駐車場

使用料の３ヶ月分相当額を保証金としてお預かりします。

③ 一定数以上の空き区画のある団地については、２台目の貸し出しや介護ヘルパー等のため

に使用する場合にも貸し出しができる場合があります。

※ 手続きに必要な書類や駐車できる車の条件など、詳しくは、市営住宅・市公社住宅相談コ

ーナーでお尋ねください。

※ 駐車場以外の場所に駐車しないでください！

駐車場のない団地や駐車場の空き区画がない団地で、入居後に車を利用される方は、

必ず、ご自分で団地外に駐車場を確保してください。

団地内や周辺の道路に駐車することは、車庫法で禁止されているだけでなく、消防

車・救急車等緊急車両の活動の妨げになります。絶対に駐車しないでください。

つ

い

て

駐
車
場
に

別表１
給 与 証 明 書（市営住宅申し込み用）

氏名住所

１．雇用開始年月日

２．月例給与支給実績

３．月例給与の計算期間および支給日

４．賞与支給実績

５．扶養状況等

令和　　　　年　　　　月　　　　日採用

※就職して１年以上の方は、最近の支給月からさかのぼって１年間の税込み支給額を記入してください。
※就職して１年未満の方は、最初の支給月から直近の支給月までの税込み支給額を記入してください。

※該当するものにレ印をつけ、日にち等を記入してください。

※該当するものにレ印をつけ、人数を記入してください。

□前月　１日から前月末日締め、当月　　日支払い
□当月　１日から当月末日締め、当月　　日支払い

□前月　　日から当月　　日締め、当月　　日支払い
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※月の給与計算期間の途中で入社したなどの理由で、日割給与となったときには日割給与の欄にレ印をつけて下さい。

支給月

合計 日割給与を除く合計

支給月支給額 日割給与 日割給与（通勤費を除く） 支給額（通勤費を除く）

令和　　年１月 令和　　年７月

令和　　年８月

令和　　年９月

令和　　年10月

令和　　年11月

令和　　年12月

令和　　年２月

令和　　年３月

令和　　年４月

令和　　年５月

令和　　年６月

円

円

円

円

円

円

円 円

円

円

円

円

ヵ月分

円

円

円

円

円

円

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

□日割

支給時期 支給時期
その他夏季

同一生計
配偶者の
　有無

令和　　年　　月　　日 事業所所在地

事 業 所 名
電話

㊞代表者氏名

　上記のとおり相違ないことを証明いたします。なお上記の記載事項は、税務署等
へ申告する「源泉徴収票」と同一の内容です。

扶養親族の数
（配偶者を除く）

障害者の数
夫または
妻の有無

本人が障害者
寡婦特　別 その他特別特定

人 人 人 人 人
□夫有り □該当する

□該当しない
□該当する
□該当しない

□該当する
□該当しない

ひとり親

□該当する
□該当しない□妻有り

□有り
□無し

老人 その他その他

本 人 該 当 欄
（本人を除く）

冬季

支給月 支給額 支給月
令和　年　月　日令和　年　月　日

令和　年　月　日

支給額

合　　計




