
第１号様式（第３条の２関係）

令和　　　年　　　月　　　日

申込者氏名

　長崎市営住宅条例に基づき、次のとおり市営住宅の入居の申込みをします。
　なお、申込者（現に同居し、又は同居しようとする親族を含む。）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号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）である
ときは、使用の決定がなされなくても異議ないことを誓約いたします。
　また、暴力団員であるか否かの確認のため、長崎県警察本部へ照会がなされることに同意します。

（住　所）　郵便番号 （勤務先）

所在地

名　　称

（ 方）
電話番号（　　　）　　－

職　　種

　　　　該当する番号を○で囲んでください。

1, 住宅以外の建物等に居住している。 8, 正当な理由による立ち退きの要求を 人

2, 老朽化危険家屋に居住している。 受けているが適当な住宅がない。 人

3, 衛生上有害な住宅に居住している。 9, 勤務場所までの通勤距離が遠い所に 人

4, 他の世帯と同居しているため生活が 居住している。（所要時間　　　　　　分） 人

不便である。 10, 収入に比し家賃が高額である。 人

5, 住宅がないため親族と同居できない 11, 婚約しているが住宅がない。 人

でいる。 12, 新規就労者又は移住者に該当する。 人

6, 世帯構成に比し、狭くて不便である。 13, その他（具体的に記入してください。） 人

7, 住宅の設備が悪いところに居住している。

 □連帯保証人１人を必要とします。事情により免除希望の方は、お問い合わせ下さい。

世帯 被扶
人員 人 養者 人

　　　　　　　　　　ｱﾊﾟｰﾄ

住　宅 棟 号

長崎市営

ｱﾊﾟｰﾄ

住 宅

申

込

者

ﾌﾘｶﾞﾅ

所得金額合計（　　　　　　　円）- 控除額合計（　　　　　　　円）

（あて先） 長　崎　市　長

　・　・

市営住宅申込み回数（今回を含む）　　　　　　　　回

ﾌﾘｶﾞﾅ

　・　・

氏　　　　　　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

個　人　番　号
生　年　月　日

　・　・

ﾌﾘｶﾞﾅ

　・　・

市 営 住 宅 入 居 申 込 書

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

入

居

し

よ

う

と

す

る

世

帯

員

（電話番号）（　　　）　  　　－　　　　　　方取次
（携帯番号）　　　　－　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ

　・　・

　　寡婦（夫）控除

　　障害者控除　普通

　　　　　    　特別

控除額合計

理　由 　控　除　額　の　内　訳

　　同居親族控除　　　　　　　人

　　遠隔地扶養控除

　　給与所得等控除

円
12月

申 込 み 長崎市営
ﾀｲﾌﾟ 特目等

申 込 み

市 営 住 宅 （ 抽 選 ）

の 名 称 等 番 号

ｷ　ﾘ　ﾄ　ﾘ　線（ここは切りとらないでください）

市 営 住 宅 申 込 み

番 号

ﾀｲﾌﾟ 特目等

申 込 み

（ 抽 選 ）

=

　　老人扶養控除

　　特定扶養控除

受 付 票 の 名 称
棟 号 抽選日時・場所 別　紙　の　と　お　り

申 込 み 市 営 住 宅

年齢 職業又は勤務先 所　得　金　額（円）

申込者 　・　・

続　柄

長・香・伊・高・野・外･三・琴



（ご注意）

1.　住宅以外の建物に住んでいる。 □ 8.　立ち退き要求を受けているが、適当な住宅がない。

（ｱ）事務所、工場、倉庫などを転用した住宅 □ （ｱ）国・県・市等の公共事業 □

（ｲ）ﾊﾞﾗｯｸ等応急住宅 □ （ｲ）家主の使用又は都合による □

2.　老朽住宅に住んでいる。 （ｳ）競売による □

（ｱ）柱が傾いたり、土台が腐っていたり、床が落ちている　    　　　　□ 　　立退期限はいつですか　（令和　　　年　　　月　　　日）

（ｲ）雨漏りがする □ 9.　職場までの通勤距離が遠いところに住んでいる。

（ｳ）強風等でくずれるおそれがある □ 　　  職場まで何分かかりますか　　　　　　（　　　　　　分）

（ｴ）その他 □ 10.　毎月の収入に比べて家賃が高いところに住んでいる。

住 3.　衛生上有害な住宅に住んでいる。 11.　結婚が決まり、住宅を探している。

宅 （ｱ）日当たりがよくない □ 　　入籍予定日はいつですか（令和　　 年　　　月　　　日）

に （ｲ）風通しが悪く、湿気が多い □ 12.　転勤・転職のため住宅を探している。

困 （ｳ）害虫が多い □ 13.　周辺の環境が悪い。

 っ （ｴ）悪臭がある □ （ｱ）交通機関のある所まで遠い □

て （ｵ）騒音がひどい □ （ｲ）危険な崖地・河川等がある □

い （ｶ）その他 □ （ｳ）道路・通路が急で階段等が多い □

る 4.　両親又は兄弟世帯と同居しているので生活上不便 14.　本人又は家族の者が、現に車いすを使用している。

理 （ｱ）ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰが守れない □ 　　車いす使用者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

由 （ｲ）世帯を分けます □ 　　障害程度（　　　　　　種　　　　　　級）

（ｳ）その他 □ 　　本人又は家族の者が、障害者である（車いす使用者は除く）

　　障害者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　含む）と同居できない。 　　障害程度（　　　　　　種　　　　　　級）

6.　間取りが狭い又は不便な住宅に住んでいる。 15.　その他（具体的に記入して下さい）

7.　住宅の設備が悪いところに住んでいる。

（ｱ）水道が公営の上下水道以外である □

（ｲ）炊事場・便所・風呂の設備が共同又はない □

（ｳ）その他 □

問１.　住宅の種類についてお答えください。

（ｱ）民間借家（１戸建・長屋建・ｱﾊﾟｰﾄ）

（ｲ）公営住宅等 問３.　家賃の支払い状況についてお答えください。

　　　（県・市・町村・公団・雇用促進等） 　　（ｱ）未納がある　　（ｲ）未納がない

（ｳ）社宅・官舎

（ｴ）親族の家に同居 　　　お答えください。

（ｵ）間取り・下宿・寮 　　（ｱ）未納がある　　（ｲ）未納がない

（ｶ）その他

住  宅  状  況　申  告  書

入居名義人又は同居家族が過去に公営住宅に暮らしたことがある方のみ、その住宅名称等を記入して下さい。

現
在
の
住
宅
状
況

　この申告書の記載内容が事実と相違するときは、申込みが無効となり、もしくは、入居後に住宅の明渡しをされること

となりますので、ご注意下さい。特に、問３、問４については、支払状況をよく確認のうえ、記入して下さい。

困っている理由の番号に○をつけた上で、該当する状況等について、□に✓を付け、又は数字を記入して下さい。

問１～問４までの設問について該当する記号に○をつけ、又は数字を記入して下さい。

問２.　1カ月の家賃はいくらですか。                                円 

　　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　市・町・村・営　　　　　　　住宅　（退去時期　　　　年）

（　　　  　　　　　　　　 　　　）

（　　　  　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　）

5.　住宅がないため、親族（事実上婚姻の関係にあるものを　　　　　　

（　　　　　　　　　　　　　　　）

問４.　市町村税（国民健康保険税を含む）の支払状況について


