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　天城町町営住宅管理条例第８条第１項の規定により、入居の申込みをします。

　　平成　　　年　　　月　　　日令和

印
天城町長　森田　弘光　殿

【所得金額の照会に関する同意欄】
1　各欄は、事実を詳細に記入してください。 収入申告に関する入居者全ての収入・所得状況等の税務情報及び

3　提出された書類は、返却しません。 住宅確認等の住民基本台帳に関する全てについて、担当職員が
3　この申込書に虚偽の記載があるときは、 閲覧又は照会することを同意します。

印

住宅に困って

いる具体的な

理由

 5　正当な理由により立退き要求を受けているが、適当な立退き先がない(自己の責めに帰すべき場合を除く)

 6　住宅がないため勤務先から著しく遠隔の地に居住しており、通勤に時間がかかりすぎる。

 7　収入に比べ著しく過大な家賃を支払っている。

 8　上記１から７まで以外の理由で現在住宅に困っている。（　　　　　　　　）

町税の納入状況（該当事項を○で囲んでください）。

1.完納　2.滞納して居る分納中　3.滞納している

 1　住宅以外の建物・場所又は保安上危険若しくは衛生上有害な住宅に居住している。

町営住宅を必要とする理由（該当事項を○で囲んでください。）

 2　他の世帯と同居しているため著しく生活上不便を受けている。

 3　住宅が狭いため親族と同居できない。

 4　住宅の規模・設備・間取りと世帯構成との関係から、衛生上又は風教上不適当な居住状態である。
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町営住宅入居申込書

電話番号

電話番号

希望する団地名

別紙

氏名順位 続柄 生年月日
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申込回数 勤務先住所
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　　年 　　月 　　日

記入上の注意

入居後でも入居決定が取り消されます。 フ リ ガ ナ

申込者氏名

フ リ ガ ナ

申込者氏名


