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円 円
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申込状況は毎日公開します。

川西市営住宅管理センター、市役所５階３番住宅政策課前に掲示します。また、管理センターホームページでもご覧いただけます。

※ ご提出いただきました 「 川西市市営住宅入居申込書 」 の返却は行いませんので、予めご了承願います。 

下記の世帯項目で該当するもの全てに〇を付けてください。　※参考資料／「川西市市営住宅入居申込案内書」の４ページ、１４ページ　

 （ 備考 ） １．『 障がい者がいる 』 に〇をつけられた方は 「手帳名」 「程度（級）」 も必ず記入してください

２．『 生活保護者 』 に〇をつけられた方は、「 入居申込書 」 提出時に 「 生活保護受給証明書 」 も提出してください

ハンセン病

療養所入

所者など

被災者 被爆者
犯罪

被害者
引揚者

DV

被害者

がいる

高齢者
障がい者

がいる 級  
若年

(　 　　　　　　　　 　　円　ー　　　　　　　　　 　　円 ) ÷ １２か月 ＝    　　　 　 　　　　円

        年間総所得金額の合計　　 　　        控除額の合計　　　　　　　　　　　　　 政令月収額
抽選番号

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

入

居

し

よ

う

と

す

る

者

政令月収額

の算出

その他

  ※下記に内容を書いてください

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

家賃が高い

※現状家賃記入

(　　　　　円)

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

給与

年金

事業

，　　　　，

，　　　　，

給与 ，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

，　　　　，

人

入居しない

扶養親族

控

除

額

立ち退き要求を

受けている

万円

人

有・無

万円

人人 人

万円

同居しない

扶養親族

1人：38万

老人扶養

1人：10万

特定

扶養親族

1人：25万

万円

人

住宅困窮理由

(該当するものに

〇してください)

住宅以外の

場所に居住

万円

同居親族

(本人を除く)

1人：38万

  崩壊の危険がある

  又は衛生環境が悪

  い住宅に居住

他の世帯と

同居

人

結婚予定日 離婚予定日

万円 万円

，　　　　，

年金 ，　　　　，

，　　　　，事業

ひとり親

1人：35万

住宅の規模や設備、

間取りが合っていない

面積（    　  　　㎡）

間取（　 　     　　）

普通

障がい者

1人：27万

寡婦

1人：27万

合計

　

昭  ・  平  ・  令

　　年　  　月  　　日

有

・

無

昭  ・  平  ・  令

有

・

無

，　　　　，

，　　　　，

　　年　  　月  　　日
　

　
　

有

・

無

年金 ，　　　　，

事業 ，　　　　，

　 　

事業 ，　　　　，

　

　
　

　

性別
氏　　　　　名

年齢

　 　

生年月日

昭  ・  平  ・  令

　　年　  　月  　　日

　

年間総収入金額

　

給与

　

有

・

無

　　年　  　月  　　日

昭  ・  平  ・  令

　　年　  　月  　　日

フリガナ

有

・

無

申

込

世

帯

区

分

職業 持家
所得の種類

〇をつけてください

　

続柄

勤務先所在地 （〒　　　　　ー　　　　）    　　　　　　　　　　　　　　

この欄には記載

しないでください

年間総所得金額

（給与＋年金＋事業）

程度

手帳名

　

本人

　

現住所

電話番号

(携帯)

申

込

住

宅

申

込

住

宅

2

つ

目

勤務先名称 　 電話番号

申込住宅が１・２番の方の

み８～１１番からも１戸申

し込みができます ( 計２戸 )
（〒　　　　　ー　　　　）    川西市　　　　　　　　　　　　　　

 氏名　　　　　　 　続柄　　　年齢

給与有

・

無

有

・

無

給与

申

込

者

フリガナ 　

電話番号

(固定)

人

，　　　　，

控除額の合計

昭  ・  平  ・  令

，　　　　，

事業 ，　　　　，

年金

特別

障がい者

1人：40万

有

・

無

万円

※下記の点線枠内            　は記入しないでください。

万円 万円

持家売却契約日

給与所得者

1人：10万

（所得が10万未満

の方はその金額）

人 人

万円

年金所得者

1人：10万

（所得が10万未満

の方はその金額）

出産予定日

川 西 市 市 営住 宅入 居申 込書

令和　　　年　　　月　　　日

生活

保護者

有

・

無

有

・

無

年金

川 西 市 長 宛

令和４年度第２回

    私は川西市市営住宅の入居申し込みをします。なお、入居申し込みの資格審査のために住民票・所得・市税等納付状況等の調査を行うことを

承諾するとともに、この申込書の記載内容が事実と相違するときは申し込みを無効とされても異議ありません。

ひとり親子育て
戦傷

病者

氏　　　名


