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（太枠内にご記入ください）

　　「暴力団員」である場合は、入居申込が出来ません。

公募外 目的外

収入月収　Ａ／１２

既存住宅 定期募集 新築募集 随時

円

農村漁村 外国人炭鉱離職被災者

分位

裁量階層円＝Ａ

（ ）障害・特障

生年月日

年間所得額合計
その他の控除額

（人員-1）× 特扶 老配扶
（ ） （ ）

別居
扶養
親族

続柄

単身入居
該当資格

高齢 戦傷病被爆者

氏名

円－ （ ）

（ ）

円－

年齢

（ ）
同居（扶養）親族数

募 集 の
種 類

性別

特障 種類級障害級

※添付書類：住民票（入居希望者全員）、所得額証明書（入居希望者全員）

障害者優先入居
理 由

ﾊﾝｾﾝ病

控除項目 裁量項目

車椅子母子 老人

特扶 老配年分 所得額
年間所得

勤務先又は職業年齢

S・H・R
S・H・R
S・H・R
S・H・R
S・H・R

氏 名

引揚者身障 生保

S・H・R

続柄

本人

※ご注意：申込者及び同居予定者が、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する

生年月日
現
に
同
居
し
又
は
同
居

し
よ
う
と
す
る
親
族

性別

勤務先
名 称
勤務先
住 所

電
話

現
住
所

電話

携帯

　なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは、申込を無効とし、また、入居

後に判明したときは退去することに異議ありません。

令和

フ リ ガ ナ

申 込 者

行 橋 市 長 殿

　市営住宅への入居を希望したいので、関係書類を添付して次のとおり申込します。

斡 旋
団 地 名 等

入 居 斡 旋
順 位

様式第1号（第2条関係）

桜町

行橋市営住宅入居申込書

２ＬＤＫ

抽選番号申込番号年度


