
様式第1号(第4条関係) 

松江市特定公共賃貸住宅入居(抽選)申込書 

松江市長 松浦 正敬 様 

 

下記のとおり特定公共賃貸住宅を申し込みます。 

申込者及び現に同居し、若しくは同居しようとする親族が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号に規定する暴力団員でないことを誓約し、暴力団員でないことの確認のため、必要に応じで関係部署（警

察等の公的機関）に照会することについて同意します。 

申請の記載事項が事実と相違する場合は申込みの一切の権利を放棄します。 

 

    年   月   日         ※印の欄は記入不要です。 

記 

氏 

名 

○印  

 ( )回目の応募 

住 

所 

                        

                        

連 絡 先 ・ 電 話 番 号 

勤務先 自   －   － 

勤   －   － 

希望住宅名   
等 級 

判 定 

※ 

入居希望の理由(現在の住宅の状況、住宅が必要な理由などを詳しく、必ず記入してください。) 

 

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

                                                                                     

現在借家に 

入居中の方 

・１箇月の家賃額 

(         )円 

・家主の住所 

(              ) 

氏名(             ) 

間取り 

入居予定者等(障害をお持ちの方は障害者手帳を添付してください。) 

氏 名 続柄 生年月日 

該 当 項 目 に ○ を つ け て く だ さ い 。 

扶 養

親 族

老 人

扶 養

特 定

扶 養

一 般

障 害

特 別

障 害

寡婦 

(夫) 
勤 務 先 年間所得 

同居 

別居 

別 居 扶 養 

親 族 

  本人 ・ ・                 － ― 

   ・ ・                     

    ・ ・                     

    ・ ・                     

    ・ ・                     

    ・ ・                     

※以下の欄は記入しないでください。 

有所得者名 年間収入金額(円) 所得金額(円) 控 除 の 種 類 人数 1人当たり控除額 控 除 額 小 計 

      同居親族控除       

      非同居の扶養親族控除       

      老人扶養親族控除       

      特定扶養親族控除       

      一般障害者控除       

      特別障害者控除       

      寡婦(夫)控除       

所得額合計 ① 円 控除額合計 ② 円   

①－② 円 月額所得 円 

 


