
受付印 

 

住 替 第 1回 □審査済 第 2回 □審査済 備考 

車椅子 一般・単身・若単 一般・単身・若単 

高齢者 子育て・新婚 子育て・新婚 

 
釧路市営住宅入居申込書（兼住替申請書）※太枠内（裏面を含む）をすべて記入してください 

 申込住宅区分（あてはまる区分に○印） 

 

 

 

 

希望の団地名 

 

希望の建物 

 

希望する階数 希望団地（建物） 

補欠登録・（新婚・子育て）世帯・車椅子 

単身・2DK・2LDK・3DK・3LDK・4DK（多家族） 

 

（      ）区分内容 

 

 

 

 

階段⇒   ～  階 まで・のみ で事情有部屋の斡旋 

E L V⇒  ～  階 まで・のみ   希望する□ 

申 

込 

誓 

約 

書 

釧 路 市 長  様                                                  年     月     日 
１．本申込書の記載事項に偽りのないことを誓約します。偽りがある場合は、申込および入居許可等を無効とされても異議ありません。 

２．市の指示する書類の提出を怠った場合は、申込及び入居許可等を無効とされても異議ありません。 

３．本申込書の内容に変更があった場合、速やかに届出いたします。届出を怠った場合は、申込および入居許可等を無効とされても異議

ありません。 

４．指定の期日までに手続を行わない場合、調査の結果入居資格を満たしていなかった場合は、申込および入居許可を無効とされても異

議ありません。 

５．電算システムの市税・戸籍情報に基づき、所得・資産・軽自動車税・収納・戸籍状況の確認をしても異議ありません。また、提出書

類等は返却されなくても異議ありません。 

６．入居名義人及び入居名義人と現に同居し、又は同居しようとする親族は、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。 

７．暴力団員であるか否かの確認のため、釧路警察署長の意見を聴くことに同意します。 

申

込

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

自 宅☎     （     ）    

   

身体障害（  ）級 給 与 円 

氏名 携 帯☎     （     ）    

  

精神障害（  ）級 年 金 円 

 勤務先☎     （     ）    

  

療育手帳（  ）判定 事 業 円 

続柄（本 人） 生年月日 明・大・昭・平   年   月   日（   歳） 自家用車［有 ・ 無］ 生活保護受給 ［ 有 ・ 無 ］ 

住所〒   ‐  勤務先（学校名／学年）・勤続年数 

 
（  年  ヵ月） 

市

営

住

宅

に

同 

居

す

る

親

族 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

自 宅☎     （     ）     身体障害（  ）級 給 与 円 

氏名 携 帯☎     （     ）     精神障害（  ）級 年 金 円 

勤務先☎     （     ）     療育手帳（  ）判定 事 業 円 

続柄（   ） 

 

生年月日 大・昭・平・令   年   月   日（   歳） 自家用車［有 ・ 無］ 生活保護受給 ［ 有 ・ 無 ］ 

住所〒   ‐  勤務先（学校名／学年）・勤続年数 

 （  年  ヵ月） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 自 宅☎     （     ）     身体障害（  ）級 給 与 円 

氏名 携 帯☎     （     ）    

  

精神障害（  ）級 年 金 円 

勤務先☎     （     ）     療育手帳（  ）判定 事 業 円 

続柄（   ） 

続柄（   ） 

生年月日 大・昭・平・令   年   月   日（   歳） 自家用車［有 ・ 無］ 生活保護受給 ［ 有 ・ 無 ］ 

住所〒    ‐  勤務先（学校名／学年）・勤続年数 

 （  年  ヵ月） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

携 帯☎     （     ）       

勤務先☎     （     ）       

自 宅☎     （     ）     身体障害（  ）級 給 与 円 

氏名 携 帯☎     （     ）     精神障害（  ）級 年 金 円 

勤務先☎     （     ）     療育手帳（  ）判定 事 業 円 

続柄（   ） 

 

続柄（   ） 

生年月日 大・昭・平・令   年   月   日（   歳） 自家用車［有 ・ 無］ 生活保護受給 ［ 有 ・ 無 ］ 

住所〒    ‐  勤務先（学校名／学年）・勤続年数 

 （  年  ヵ月） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 自 宅☎     （     ）    

 

 

 

 

 

  

身体障害（  ）級 給 与 円 

氏名 携 帯☎     （     ）     精神障害（  ）級 年 金 円 

勤務先☎     （     ）     療育手帳（  ）判定 事 業 円 

続柄（   ） 

 

続柄（   ） 

生年月日 大・昭・平・令   年   月   日（   歳） 自家用車［有 ・ 無］ 生活保護受給 ［ 有 ・ 無 ］ 

住所〒    ‐  勤務先（学校名／学年）・勤続年数 

 （  年  ヵ月） 

同居しない扶養親族 生年月日 明・大・昭・平・令   年   月   日（  歳） 続柄 勤務先（学校名／学年） 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

住所〒    ‐ （    ） 

 

 

 

 
氏名 

手帳所持 身体障害  級、精神障害  級、療育  判定 

（裏面にも記入欄があります）  ※記載欄が不足の際は２枚に分けて記入してください



困 窮 状 況 申 告 書 

以下の太枠内を記入し、該当する設問の先頭番号を○で囲んでください。 

１ 世帯の年間所得合計・・・（         円）   

２ 

【現在居住の住宅の種類】 

① 民間賃貸アパート ② 寮・下宿 ③ グループホーム ④ 社宅 

⑤ 公団・公社住宅  ⑥ 公営住宅 ⑦ 借家 ⑧ その他（      ） 
 
【現在居住の住宅の間取（下に当てはまるものをご記入ください）】 

居間（台所含・台所別） 台所  畳 洋室  畳 洋室  畳 洋室  畳 洋室  畳 

     畳 和室  畳 和室  畳 和室  畳 その他  畳 合計  畳 
 
【現在の世帯構成】（現在住んでいる人数と内訳。入居予定者が別世帯の場合はそれぞれの構成と内訳。） 
 

    名 （内訳                         ） 
 

【申込者（同居予定者）が支払中の家賃】（駐車場使用料等の諸費用を除いた金額を記入） 

         円／月◎入居時確認書類が必要 （年間家賃負担額       円） 
（※申込者（同居予定者を含む）が契約者かつ支払中であるものが対象。斡旋時に確認できない場合は失
格となります。契約や支払の詳細が不明な場合はこの欄に記入しないでください。） 

 

 

 

３ 
【居住状況】『退去期限付き明渡し要求書類（家主証明付）を添付のこと』 

・家賃滞納等での自己の責任による事由での住宅の明渡し要求は無効です。 

・退去期限日が記入日から６ヶ月未満、期限到来済みの明渡し要求は無効です。 

  

４ 

【家族状況】 

① 子育て世帯 ： 現に扶養している子ども（中学生以下）の数（  ）人 

         『②母子(父子)世帯は除く』 

② 母子（父子）世帯：現に扶養している子ども（２０歳未満）の数（  ）人 

③ 高齢世帯 ： ６０歳以上（  ）人 

④ 以下のいずれかの手帳を保有している者がいる。 

  身障１～２級、精障１級、または療育 A 判定。（  ）人 

  身障３～４級、精障２級、または療育 B 判定。（  ）人 

⑤ 現在居宅が階上にある。または居宅が狭いため、生活が困難な者がいる。 

⑥ １つの住宅に２世帯以上が同居している。 

1 

 

2 

3 

4 

5 

 

6 

 

５ 

【その他（住宅の状況等）】 

① 倒壊の危険性がある、または非衛生的な住宅に住んでいる。 

② 住宅がないため、親族と同居できない。 

③ 住宅設備に風呂がない。 

④ 雨漏り、すきま風等があり、修理が必要な住宅に住んでいる。 

⑤ 自宅からの通勤に１時間以上かかる。 

⑥ ３回以上連続で既設住宅に申込し、住宅の斡旋を受けなかった。 

⑦ その他（市営住宅からの住替申込の方は、下欄に申請理由を記入してください。） 

 
 
 

※ 別途証明書類の提出を求める場合があります。 

 

 

１計 ２計 ３計 ４計 ５計 合計 

      

 

収入認定月額 円 裁量階層該当 有・無 


