
申込者署名
（ふりがな）

※赤い太線枠内を
　記入してください。

現 住 所

第1希望 棟　　　号

棟　　　号

棟　　　号

団地

第2希望

第3希望

郵便番号（　　　-　　　　）

電話番号

携帯番号

氏　　名

計　　　　名

1

続柄

本人

生年月日
年　月　日

（　　　　歳）

性別 勤務先・学校
県
営
住
宅
に
入
居
し
よ
う
と
す
る
方

2
年　月　日

（　　　　歳） 別

ふりがな

3
年　月　日

（　　　　歳） 別

ふりがな

4
年　月　日

（　　　　歳） 別

ふりがな

5
年　月　日

（　　　　歳） 別

ふりがな

6
年　月　日

（　　　　歳） 別

ふりがな

※現在別居している方については、
  「別」を○で囲んでください。

(1) 現在、住んでいる住宅の種類（該当するものに○を付け、
　　必要事項を記入してください。）

(2) １か月の家賃はいくらですか。月額 円

(3) 住宅に困っている理由（該当するものに○を付け、必要
　　事項を記入してください。）

ア 自分又は同居者の持家 → 原則、申込みできません
イ 親族（親・子・兄弟姉妹・その他 ）の家に同居
ウ 民間借家・アパート・マンション
エ　社宅・寮
オ　旧公団・公社住宅（名義人　　　　　　　　　　　　）
カ　公営住宅等（名義人　　　　　　　　　　　　　　　）
キ　その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）

ア 他の世帯と同居して著しい不便を受けている。
イ 住宅がないため親族と同居できない。
ウ 適正な居住基準を確保できない。(間取り )
エ 勤務場所から著しく遠隔地に住んでいる。
　　（勤務地 通勤距離 約 ㎞）
オ 収入に比して過大な家賃の支払をしている。
カ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ア 滞納がない イ 滞納がある → 申込みできません

ア 滞納がない イ 滞納がある → 申込みできません

ア いません　 イ います →  申込みできません

(5) 県税（自動車税、個人事業税等）、市町村県民税の支払い
　　状況について、次のどれにあてはまりますか。

(6) 県営住宅に入居しようとされる方の中に、暴力団員による
　  不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に該当する
　  暴力団員がいますか。

1.昼間に連絡が取れる電話番号を必ず記入してください。
2.黒か青のペンで丁寧に記入してください。
3.書き間違えたときは、取消線を引いて訂正してください。

(4) 公営住宅等（都道府県営・市区町村営）の家賃の支払い状
　　況について次のどれにあてはまりますか。

▲
▲

こ
の
申
込
書
は
折
り
曲
げ
て
提
出
い
た
だ
い
て
も
か
ま
い
ま
せ
ん
。

受付
番号

一般

優先

単身

確認印

入居希望団地団地No.

　ア　60歳以上の方
　イ　身体障害者手帳１級から４級をお持ちの方
　　　精神障害者保健福祉手帳１級から３級をお持ちの方
　　　精神障がいの程度に相当する知的障がいの方
　ウ　戦傷病者（特別項症から第６項症まで又は第１款症）
　エ 原子爆弾被爆者（厚生労働大臣の認定）
　オ 生活保護受給者又は一定の要件を満たす中国残留邦人等
　カ 海外からの引揚者（引揚後５年を経過していない方）
　キ ハンセン病療養所入所者等
　ク　配偶者等からの暴力被害者（女性相談所長の証明等）
   ケ   過疎地域等にある住宅への入居を希望する方
        （該当地域は「入居者募集のご案内」６ページを参照） 

抽選会立会い希望確認欄
　抽選会の参加は必要ありません。ただし、抽選会への参加
を希望される方は抽選で２名を選出いたしますので、以下の
どちらかに、チェックを入れてください。

希望する　　抽選会への参加を 希望しない

    ※重要 いずれも資格審査の際に証明書類の提出が必要です。
　　　　優先扱いを受けて当選された方が、証明書類を提出で
　　　　きない場合は、入居資格を満たしている場合であって
　　　　も当選は［無効］となります。

イ 引揚者世帯である。
ウ 炭鉱離職者世帯である。

キ ＤＶ被害者世帯である。
ク 犯罪被害者世帯である。

エ ６０才以上の者のみで構成されている世帯である。
　　(ただし、６０才未満の配偶者、１８才未満の方、６０
　　才未満の障がいのある方は含まれてもよい。）
オ 障がいのある方を含む世帯である。
　　(身体障害者手帳の１級から４級、精神障害者保健福祉手
　　 帳の１級から２級、療育手帳のＡ又はＢ1判定、難病の方)
　（氏名 宮崎   良子  　　身 体・精 神・療 育   　級）
カ 18才未満の児童を３人以上扶養している多子世帯である。

ケ 子育て世帯（小学校入学前の子がいる世帯）である。

ア 配偶者のない者（これに準ずる者を含む。）で20歳未満の子
を扶養している、ひとり親世帯である（資格審査時点で離婚が
成立していない方や、内縁・事実婚の方は対象外です。）

優先対象資格確認欄
　優先入居対象となる方は、抽選の際に優遇され、当選率が高
くなりますので、｢入居者募集のご案内｣の15・16ページでご確
認の上、該当する項目を全て「○」で囲んでください。

県営住宅入居者選考申込書（令和 　 年 　 月 　日入居募集）

　単身で入居申込みされる方は、該当する項目に「○」を
付けてください。（戸籍上配偶者のないことが必要です。
また、「単身可」の住宅しか申込みできません。）

単身入居資格確認欄

私は、｢入居者募集のご案内｣の記載事項を了承の上、以下のとおり申し込みます。
なお、この申込書の記載内容が事実と異なる場合は、失格とされても異議ありません。


