
様式第1号(第4条関係) 

特定公共賃貸住宅入居申込書 

希 望

住 宅 

  受 付

番 号 

    

年  月  日  

(あて先) 臼杵市長 

 臼杵市特定公共賃貸住宅条例の規定に基づき、次のとおり申し込みます。 

 この申込書に記載した事項は、すべて事実に相違ないことを誓約します。 

 この申込書において、虚偽の記載をしたときは、特定公共賃貸住宅の入居の申込みを無効

とされ、又は特定公共賃貸住宅の入居の決定を取り消されても異議を申し立てません。 

現 住 所 
  

電 話 
( )     

フ リ ガ ナ 

申 込 者 氏 名  
生 年月日 

年  月  日 

(  歳) 

勤 務 先 所 在 地 

名 称 

  
電 話 

( )     

入

居

す

る

世

帯

員

数

等 

  続柄 氏 名 年齢 職業 勤 務 先 年間所得金額 備 考 

入 居 者 本人             

同 居 す

る 親 族 

              

              

              

              

              

別 居 扶

養 親 族 

              

              

入居する世帯員の数      人  年間所得金額の合計        円 

 

注 太枠の部分に記入してください。 

収入計算表 

1 所 得 

     所得合計           円 

 

2 控除額 

 扶養・同居親族控除   万円×  人＝    万円 

 老 人 扶 養 控 除    万円×  人＝    万円 

 特定扶養親族控除    万円×  人＝    万円 

 障 害 者 控 除    万円×  人＝    万円 

 特別障害者控除    万円×  人＝    万円 

 寡婦( 寡夫 )控除    万円×  人＝    万円 

    控除額合計         円 

3 特優賃法の規定による収入 

　収入月額

　収入年額

額除－控

　所　　得

 

円 

4 認定収入 

円 

5 収入区分 

 

  添付書類 

1 世帯全員の住民票の写し 

2 世帯全員(16歳未満の者を除く。)の所得証明書 

3 婚約者がある場合は、それを証明する書類 

4 申込者又は同居する親族が身体障害者等である場合は、身体障害者手帳等の写し 

5 税の完納証明書 

  6 特殊詐欺等の用に供する等住宅以外の用途に使用しないことを誓約する書面 


