（宛先）高 松 市 長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

特定公共賃貸住宅入居申込書
この申込書の記載内容が事実と相違するとき、または資格審査・実態調査の結果、入居資格に該当しないときは、申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申込みをします。
	団地名
	

	部屋番号
	


申　　　込　　　者（名義人）

　　　　　　　〒
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(ガナ),名)　　  　　　　　　　　　　㊞
	受付番号
	


　　　　 　　       　年　　　　月　　　日生（満　　　歳）

　個人番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話・携帯等）（　　　　）　　　－
	
	申込者との
続　柄
	フリガナ
	生年月日
	年齢
	住　　所

	
	
	氏　　名
	個人番号
	

	同　居　親　族
	
	
	　年　月　日
	歳　　　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	　年　月　日
	歳　　　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	　年　月　日
	歳　　　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	　年　月　日
	歳　　　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	　年　月　日
	歳　　　
	

	
	
	
	　
	

	上記以外の別居扶養親族
	（名前・続柄）　　（　　　　　・　　　）（　　　　　・　　　） 

	□主な入居資格要件（下記の全てに該当していることが入居条件となります）
□自ら居住するために住宅を必要としていること。
□現に同居し、又は同居しようとする親族があること。
婚姻の届出はしていないが、事実上婚姻関係と同様な事情にある方（同一の住民票で続柄が未届けの夫・妻となっている方）および入居指定日から３か月以内に結婚する予定の方を含む。
□世帯収入額が基準の範囲内であること。（裏面を参照してください。）
□市税の滞納がないこと。（入居者全員）
□暴力団員でないこと。（入居者全員）
※記入上および申込上の注意

・ペン書きでわかりやすく書いてください。　・同居親族欄には実際に入居しようとする者を記入してください。
・申込みは１世帯１通で１戸限りです。　・記名押印に代えて署名することができます。


収入基準　　次の計算方法により算出した世帯の月収額が、１５８，０００円以上４８７，０００円以下であることが条件となります。
世帯月収額＝年間総所得金額－同居親族控除（１人につき３８万円）－その他の控除

１２

収入基準早見表（年間所得金額）
	月　収　額
	入居しようとする世帯全員の人数

	
	２人
	３人
	４人
	５人
	６人

	158,000

～

259,000
	2,276,000

～

3,488,000
	2,656,000

～

3,868,000
	3,036,000

～

4,248,000
	3,416,000

～

4,628,000
	3,796,000

～

5,008,000

	259,001

～

350,000
	3,488,001

～

4,580,000
	3,868,001

～

4,960,000
	4,248,001
～

5,340,000
	4,628,001

～

5,720,000
	5,008,001

～

6,100,000

	350,001

～

487,000
	4,580,001

～

6,224,000
	4,960,001

～

6,604,000
	5,340,001

～

6,984,000
	5,720,001

～

7,364,000
	6,100,001

～

7,744,000


　　　　
特定扶養、老人扶養等のその他の控除がある場合は、上記早見表は使用できませんので

   ご注意ください。
※住宅を必要としている事情を該当箇所に○で囲んでください。
１　他の世帯と同居して著しく生活上の不便を受けている。

２　住宅がないため親族（婚約者等）と同居することができないでいる。

３　正当な理由による立退き要求を受け、適正な立退き先がない。

４　その他

