
様式第１号                 

本人確認 
運・旅・住・保
他（    ）

                                                                        年    月    日 

市 営 住 宅 入 居 申 込 書 
   越 前 市 長 様 
                                          フリガナ 

                                         氏  名                          印 

                         （本人確認ができる場合には、押印を省略することができます。） 

   次のとおり市営住宅の入居を申し込みます。 

 なお、この申込書及び添付書類の記載内容が事実と相違するときは、入居の申込みを 

拒否されても異義ありません。 

第 1 希望団地          団地     棟・号館    号 

(1)       団地     棟・号館    号 
第 2 希望団地 

(2) 第１、及び第２希望の申込者がない全団地 

本 籍 地  

現 住 所 〒 

連 絡 先 ℡    ━    ━             携帯電話     ━     ━ 

続柄 氏     名 生年月日 勤 務 先 所 在 地 電話番号 

本人      

      

      

      

  入 

  居 

  す 

  る 

  家 

  族       

区       分 使用状況 

(1)自己所有の家 (1)間  借 

(2)親族等の所有の家 (2)同  居 

(3)勤務先の家(社宅等) (3)下  宿 

(4)一般の借家 (4)その他 

 現居 

 在住 

 の状 

   況 

(5)その他  

広さ 

 

    室 

 

    畳 

 現住所の案内図 

(1) 保 安 上 危 険､衛 生 上 有 害 な 状 態  理由 

(2) 現 在 の 住 居 で は 親 族 と 同 居 で き な い  理由 

(3) 立退き要求を受けている  口頭･文書･訴訟 立退き期限     年    月    日 

(4) 通勤が極めて不便である  通勤経路              所要時間    時間    分 

(5) 収入に比較して家賃が高い  月額                円（共益費を除く。） 

(6) その他の理由  

 現困 

 在っ 

 のて 

 住い 

 宅る 

 で理 

   由 
             上記の状態は        年    月    日からである。 

 

申込回数 

 

回 

年  月  日   団地 

年  月  日   団地 

年  月  日   団地 

年  月  日    団地 

年  月  日    団地 

年  月  日    団地 



※ これから下は記入しないでください。 

 

市 税 滞 納 状 況 有      無 

所 得 税 法 上 の 公 営 住 宅 法 上 の 
 

収 

 

氏    名 

収入金額 所得金額 控 除 額 収入年額 

 本人      

      

      

      

      

      

     世  帯  の  合  計    

 

 

 

 

 

 

入 
公営住宅法及び公営住宅法施行令による世帯の収入月額           円 

    住宅以外の建物若しくは場所に居住し、又は保安上 

 １ 危険若しくは衛生上有害な状態にある住宅に居住し 

    ている者 

 

    他の世帯と同居して著しく生活上の不便を受けてい 

 ２ る者又は住宅がないため親族と同居することができ 

    ない者 

 

    住宅の規模又は間取りと世帯構成との関係から衛生 

 ３ 上又は風致上不適当な居住状態にある者 

     

 

    正当な事由による立退きの要求を受け、適当な立退 

 ４ き先がないため困窮している者（自己の責に帰すべ 

    き事由に基づく場合を除く。） 

 

    住居がないために勤務場所から著しく遠隔の地に居 

 ５ 住を余儀なくされている者又は収入に比して著しく 

    過大な家賃の支出を余儀なくされている者 

 

 

 

入 

 

居 

 

者 

 

選 

 

考 

 

基 

 

準 
    上記のほか現に住宅に困窮していることが明らかな 

 ６ 者 

     

 

備 

 

考 

 

 


