
様式第1号(第2条関係) 

（表）              ※印欄内は記入しないこと。 

村営住宅入居申込書 
 
 大玉村長          様 
 
 大玉村村営住宅の入居を申し込みます。 
 なお、下記記載事項が事実と相違する場合は審査除外されても異議ありません。 
 また、私(同居予定者を含む。)は、暴力団員ではありません。暴力団員でないことについて、福
島県郡山北警察署に照会することに同意します。 
    年    月    日 

※受付年月日 

  
住 所 

  

ふりがな 

氏 名          印 年   月   日生 
男
女   

勤務先等所

在 地 

  
勤務先等名

称 

  
勤務先等電

話 番 号 

  

申込みする住所の所在 大玉村    字 申込みする住宅の番号 号 

世

帯

構

成

員

等 

続柄 氏 名 

同居、非

同居予定

の 別 

生年月日 職 業 勤 務 先 等 

(収入額) 

 

 

 

所得額 

所得税法第2

編第2章第1節

～第3節によ

り算出した所

得 額 

老人扶養親族、特定

扶養親族、障害者、

特別障害者、寡婦等

の 別 

本人     ・ ・         

      ・ ・         

      ・ ・         

      ・ ・         

      ・ ・         

      ・ ・         

現

在

の

住

宅 

住宅の区分 種類 使用状況 畳数及び室数 その他の状況 

①自己所有の家 

②親、兄弟等所有の家 

③社宅等 

④一般の借家 

（月額      円） 

⑤その他 

（         ） 

①一戸建 

②長屋 

③アパート 

④寮 

⑤非住宅 

①間借り 

②同居 

③下宿 

④その他 

8畳間  室 

6畳間  室 

4.5畳間  室 

畳間  室 

畳間  室 

畳間  室 

 

  人で使用 

1 炊事場 

（共同・単独） 

2 便所 

（共同・単独） 

 

 

添付書類 

① 収入証明書(入居予定者全員のもの) 

(申込時点の過去1年間の所得を証する給与支払明細書等の書類。これによりがたいとき前年の住所地市町村発行の所得証明

書。当該市町村の所得証明書の発行がされない時期は、前年の給与所得の源泉徴収票等) 

② 住民票(入居予定者全員のもの) 

③ 結婚証明書(近い将来結婚を前提に申込んだとき、第三者による結婚することを証明する書類) 

④ 退職等で、前年同様の所得が現在ないか減少したとき、退職等の事実を証する書類 

⑤ 結婚し退職する予定等のとき確実に退職等することを証明する書類 

⑥ 住宅困窮状況申請書（裏面に記載） 

⑦ 納税証明書（市町村税・国民健康保険税・固定資産税） 

⑧ その他、村長が必要と認める書類 

※優先枠の申込みの場合は、裏面にある優先要件欄に記入してください。 

 

 



 

（裏） 

住宅困窮状況申請書(該当する項目に○を付けてください。) 

不 良 住 宅 

1 耐用年数を経過した建物で倒壊の恐れがあり、保安上注意されている住宅に居住している。 

2 採光、通風、排水等が特に不良で著しく不衛生な建物に居住している。 

3 間借等で台所、便所及び給水設備を共同使用している。 

4 前号の設備のうち、2つの設備を共同使用している。 

別 居 
1 住宅がないため配偶者又は扶養親族と別居している。 

2 婚約は成立しているが住宅がないため結婚・同居できない。 

同 居 

1 他人の世帯と同居し、著しく不便を受けている。 

2 親族世帯又は親族多世帯(3世帯以上)と同居し、著しく不便を受けている。 
3 親世帯と同居し、不便を受けている。 

過 密 住 宅 

1 居住している部屋の広さが1人当たり2.0畳以下である。(台所、風呂、トイレを除く) 

2 居住している部屋の広さが1人当たり3.0畳以下である。 

3 居住している部屋が一室のため不便を受けている。間借りを含む。 

立 退 要 求 

1 裁判所の判決によって立退きが決定した者 

2 官公舎又は社宅に居住し世帯主の死亡又は退職により立退きを要求されている者 

3 母子生活支援施設への入所の措置解除になった者 

4 借家又は賃貸アパート等で通例一般的な立退き要求をされている者(口頭、書面) ※自己の責め

に帰すべき事由に基づく場合を除く。 

遠 距 離 通 勤 

1 通勤に要する時間が2時間以上 

2 通勤に要する時間が1.5時間以上 

3 通勤に要する時間が1時間以上 

収 入 額 

1 収入月額が1人当たり3万円以下 

2 収入月額が1人当たり5万円以下 

3 収入月額が1人当たり7万円以下 

4 収入月額が1人当たり10万円以下 

特 殊 事 情 

1 毎月の家賃が収入月額の30％以上 

2 毎月の家賃が収入月額の25％以上 

3 毎月の家賃が収入月額の20％以上 

4 公共又は公益のため立退き又は入居を必要とする者 

5 一室を必要とする長期療養者がいるが部屋がない。 

優先要件(該当する項目に○を付けてください。) ※優先枠の申込みは、下記優先要件に該当する方のみです。 

1 高齢者世帯 

 (申請者が60歳以上であり、同居者が60歳以上又は18歳未満である) 

2 母子世帯 

3 18歳未満の親族を3人以上扶養する者 

4 障がい者世帯 

 ①身体障害 (1級・2級・3級・4級)、(第一種・第二種) 

 ②精神障害 (1級・2級)、(第一種・第二種) 

 ③知的障害 (A級・B級)、(第一種・第二種) 

5 戦傷病者、原爆被爆者、生活保護者、海外からの引揚者、ハンセン病療者 

 


