
様式第１号（第５条関係）                       （別紙１） 

清水町特定公共賃貸住宅入居申込書 

申 

込 

者 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
氏  名 

生年月日 
年  月  日  歳 

郵便番号 
現 住 所 

自宅電話番号   －    －     携帯電話   －   － 

申 込 人  
勤務先名称 

 勤務先住所 

勤務先電話   －   － 

保証人記入欄 

申 請 者 と の 関 係 住     所 勤 務 先 年 齢 氏 名 ・ 印 

  

 歳 印 

申込希望住宅 

第１希望 第２希望 第３希望 

団地名 号数 団地名 号数 団地名 号数 

      

住宅を必要とす
る 理 由 

（該当する番号

に○印をして説

明欄に具体的な

理由を記入す

る。） 

№ 区     分 説    明 

１ 
２ 
３ 
４ 
５ 
６ 

７ 

８ 

保安上危険・不衛生な建物にいる。 
他の世帯と同居している。 
親族と同居している。 
間取りが狭い。 
正当な立ち退きを受けている。 
家賃が高すぎる。 

勤務地に遠い。 

以上の他の理由 

 

現在入居してい

る 住 宅 の 現 況

（該当する箇所

に○印または、

文 字 で 記 入 す

る。） 

住宅の種類 
Ａ自家 Ｂ借家 Ｃ間借 Ｄアパート・マンション Ｅ寮 

Ｆ社宅 Ｇ公共住宅 Ｈ下宿 Ⅰその他（      ） 

居室の数  室   畳 （台所・トイレ・風呂を除く） 

台所は 専用・共用 便所は 専用・共用 風呂は 専用・共用・なし 

この住宅に入居したのは    年  月  日 家賃は       円 

家主は 住所              氏名 

この申込みについては、次のことを誓約します。 
 

１ この申込書に記載した事項はすべて事実に相違ありません。 
２ この申請書に偽りの事項があった場合は、特定公共賃貸住宅の入居決定の取消しを受けて
も異議を申し立てしません。 

３ この申込書に記載した住宅状況について事実調査をする場合は、その調査を妨げ、又は拒
絶しません。 

４ 申込者は、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号に規定する暴力団員ではありません。 

                          
 
  年  月  日 

清水町長  辻󠄀  康 裕   様 
                     フ リ ガ ナ 

                       申込者氏名              印 

注 太枠の部分を記入してください。 

  



収入計算表 

※控除金額 
 
 
 
 
（記入しな
いこと） 

区       分 控除金額 対  象 計 

①扶 養 控 除 額 
②給 与 ・ 年 金 控 除 額 
③老 人 扶 養 控 除 額 
④特定扶養親族控除額 
⑤障 害 者 控 除 額 
⑥特 別 障 害 者 控 除 額 
⑦寡 婦 (夫 )控 除 額 
⑧ひ と り 親 控 除 額 

円  
円  
円  
円  
円  
円  
円 
円  

×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人 
×  人 

円  
円  
円  
円  
円  
円  
円 
円 

控 除 額 合 計                  円 

※基準月収 
 
（記入しな
いこと） 

 前年の収入金額 所 得 金 額 

  円   
審 査 欄 

 所 得 金 額  控 除 額 合 計  基準月収 円／月 
×収入超過 

○基準以内 
（  円－  円）÷12＝   

 
 
 

＜処理欄＞ 

 団地  

号数  

 

受付印 



様式第１号（第５条関係）      （記入例）            （別紙１） 

清水町特定公共賃貸住宅入居申込書 

申 

込 

者 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  ｼ ﾐｽ ﾞ ｲﾁﾛｳ 
氏  名  清 水 一 郎 

生年月日 
H8年 4月 2日25歳 

郵便番号 ○○○-○○○○ 
現 住 所 ○○町○条○丁目○番地○ 

自宅電話番号 1234－56－7890     携帯電話 090－○○○○－○○○○ 

申 込 人  
勤務先名称 （株）○○商会 

 勤務先住所 清水町○条○丁目○番地○ 

勤務先電話 0156－62－○○○○ 

保証人記入欄 

申 請 者 と の 関 係 住     所 勤 務 先 年 齢 氏 名 ・ 印 

父親 ○○市○○条○丁目 ○○建設㈱ ５５歳 清 水 太 郎    印 

申込希望住宅 

第１希望 第２希望 第３希望 

団地名 号数 団地名  団地名 号数 

御影    御影  

住宅を必要とす
る 理 由 

（該当する番号

に○印をして説

明欄に具体的な

理由を記入す

る。） 

№ 区     分 説    明 

１ 
２ 
３ 
４ 
５ 
６ 

⑦ 

８ 

保安上危険・不衛生な建物にいる。 
他の世帯と同居している。 
親族と同居している。 
間取りが狭い。 
正当な立ち退きを受けている。 
家賃が高すぎる。 

勤務地に遠い。 

以上の他の理由 

御影に就職が決まり、遠方のため通勤が

困難。 

現在入居してい

る住宅の現況

（該当する箇所

に○印または、

文字で記入す

る。） 

住宅の種類 
Ａ自家 Ｂ借家 Ｃ間借 Ｄアパート・マンション Ｅ寮 

Ｆ社宅 Ｇ公共住宅 Ｈ下宿 Ⅰその他（実家） 

居室の数  ２室１４畳 （台所・トイレ・風呂を除く） 

台所は 専用・共用 便所は 専用・共用 風呂は 専用・共用・なし 

この住宅に入居したのは Ｈ２９年４月１日 家賃は ４５，０００ 円 

家主は 住所 ○○町○条○丁目○番地○ 氏名 ○○ ○○  

この申込みについては、次のことを誓約します。 
 

１ この申込書に記載した事項はすべて事実に相違ありません。 
２ この申請書に偽りの事項があった場合は、特定公共賃貸住宅の入居決定の取消しを受けて
も異議を申し立てしません。 

３ この申込書に記載した住宅状況について事実調査をする場合は、その調査を妨げ、又は拒
絶しません。 

４ 申込者は、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号に規定する暴力団員ではありません。 

                          
 

令和○○年○○月○○日 
清水町長  辻󠄀  康 裕   様 
                     フ リ ガ ナ   ｼ ﾐｽ ﾞ ｲﾁﾛｳ 

                       申込者氏名   清 水 一 郎  印 

注 太枠の部分を記入してください。 

  



収入計算表 

※控除金額 
 
 
 
 
（記入しな
いこと） 

区       分 控除金額 対  象 計 

①扶 養 控 除 額 
②給 与 ・ 年 金 控 除 額 
③老 人 扶 養 控 除 額 
④特定扶養親族控除額 
⑤障 害 者 控 除 額 
⑥特 別 障 害 者 控 除 額 
⑦寡 婦 (夫 )控 除 額 
⑧ひ と り 親 控 除 額 

円  
円  
円  
円  
円  
円  
円 
円  

×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人  
×  人 
×  人 

円  
円  
円  
円  
円  
円  
円 
円 

控 除 額 合 計                  円 

※基準月収 
 
（記入しな
いこと） 

 前年の収入金額 所 得 金 額 

  円   
審 査 欄 

 所 得 金 額  控 除 額 合 計  基準月収 円／月 
×収入超過 

○基準以内 
（  円－  円）÷12＝   

 
 
 

＜処理欄＞ 

 団地  

号数  

 

受付印 



    様式第１号の３（第５条関係）                    （別紙２） 

 

年  月  日   

 

 

 清水町長  辻󠄀   康 裕  様 

 

 

同 意 書 

 

 

 町長が清水町特定公共賃貸住宅管理条例（平成 7 年清水町条例第 24 号）第 28 条の

規定により、暴力団員であるかどうかについて新得警察署長の意見を聴くことについて

同意します。 

 

   

番号 氏 名
フ リ ガ ナ

 本 籍 生年月日 

１ 印   

 

 

 

    注１ 氏名欄に自署した場合は、押印を省略できます。 

     ２ 本籍及び生年月日を証明する書面を添付してください。 



（別紙３） 

 

 

給与見込証明書 

 

年  月  日 

 

上川郡清水町長 様 

 

事業主           印 

 

 

 受給者氏名             の給与額は下記のとおりの見込みであることを、

証明します。 

 

 

記 

 

       年分 

月別 基 本 給 与 諸 手 当 諸手当の内訳・その他 

１月 円 円  

２月 円 円  

３月 円 円  

４月 円 円  

５月 円 円  

６月 円 円  

７月 円 円  

８月 円 円  

９月 円 円  

10 月 円 円  

11 月 円 円  

12 月 円 円  

計 円 円 合計 円 

 



（別紙４） 

 

 

給与上昇見込証明書 

 

年  月  日 

 

上川郡清水町長 様 

 

事業主           印 

 

 

 受給者氏名             は、下記のとおり給与の上昇が見込まれることを

証明します。 

 

 

記 

 

年  次 年間見込額 年  次 年間見込額 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

年 円 年 円 

 

 


