
 

 

受付番号 抽選番号 書類審査 実態調査 世帯区分 優先区分 間取り 
※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 

山田町長 佐藤 信逸 様 

令和   年   月   日 

申込者(名義人) 

郵便番号    ―     

現在住んでいる所 

連絡先住所 

 

現在の住民票住所 
 

被災時住所 
 

氏名 ○印   

連絡先 
固定電話番号            

携帯電話番号            

町 営 災 害 公 営 住 宅 入 居 申 込 書 

 次のとおり公営住宅の入居を申込みます。  

入居希望団地名称 入居希望の間取り 

 
 町営  

団地 

【第１希望】   下記からお選び下さい。 

①１ＤＫ 

②２ＤＫ 

③２ＤＫ(車いす対応) 

④３ＤＫ 

申
込
者
及
び
同
居
し
よ
う
と
す
る
親
族 

ふ り が な 
続柄 生年月日 年

齢 

性
別 

勤務先又は学校名 
収入 

の 

有無 

要介護度 

障害 

の 

有無 

障害の

等級 氏  名 

 

本人        

 級 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 
        

 

 

扶
養
親
族
で
あ
っ
て 

同
居
し
な
い
者 

 
        

 

 

 

        
 

 

【裏面につづく】 
備考 ※欄は、記載しないこと。 



 

 

◎現在居住している住宅の状況（該当する番号に「○」を付けてください） 

１．応急仮設住宅（みなし仮設を含む） ２．借家 ３．間借り ４．親族所有住宅 ５．その他(     ) 

◎東日本大震災時にお住まいだった住宅の罹災の程度（該当する番号に「○」を付けてください） 

 １．全壊  ２．大規模半壊  ３．半壊  ４．その他（                    ） 

     その住宅の現在の状態（該当する番号に「○」を付けてください） 

１．滅失、全焼、全流出  ２．やむを得ず解体した  ３．残存 

◎募集要項５ページに記載されている優先入居の該当の有無（番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し 

優先入居の該当内容(番号に「○」を付けてください） 

１．高齢者世帯等  ２．心身障がい者のいる世帯  ３．要介護者のいる世帯  

 ４．ＤＶ被害者  ５．犯罪被害者 

◎車いすを常時使用している世帯員の有無（該当する番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し   

◎連帯保証人予定者がいますか。（番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し 

      氏名          現住所                 申込者との続柄       

 

住宅困窮事情 

（該当数字を

○で囲み、所要

事項を記載す

ること。) 

１ 住宅がないため、仮設住宅（みなし仮設住宅を含む）に入居している。 

２ 住宅以外の建物等又は保安上危険若しくは衛生上有害な住宅に居住している。 

３ 他の世帯と同居して著しく不便を受け、又は住宅がないため親族と同居できない。 

４ 正当な事由による立ち退きの要求を受けている。 

５ その他（理由：                               ） 

 

誓 約 書 

山田町災害公営住宅入居者募集案内の内容を確認の上、入居を申込みします。 

また、申込者及び同居しようとする親族の入居資格要件審査のため、町が関係機関に照会することに同意します。 

 なお、この申込書の記載内容に虚偽のある場合、資格審査により入居資格を欠くに至った場合は、当選、入居後で

あっても入居の許可を取り消されても異議ありません。 

令和    年   月    日               

(申込者) 住民票住所                

氏 名                     ○印 

※ この申込書に記載された内容に虚偽のある場合又は入居資格を欠くに至ったときは、申込みを無

効としますので、あらかじめご承知ください 

 

 

 



 

 

 

 

受付番号 抽選番号 書類審査 実態調査 世帯区分 優先区分 間取り 
※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 

山田町長 佐藤 信逸 様 

令和〇〇年 〇月〇〇日 

申込者(名義人) 

郵便番号 ０ ２ ８ ― １ ３ ○ ○ 

現在住んでいる所 

連絡先住所 

山田町○○１－２－３ 

○○仮設住宅１－１ 

現在の住民票住所 山田町山田〇－〇－〇 

被災時住所 山田町山田〇－〇－〇 

氏名 
山田 太郎 

連絡先 
固定電話番号 0 1 9 3 8 2 0 0 0 0  

携帯電話番号 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

町 営 災 害 公 営 住 宅 入 居 申 込 書 

 次のとおり公営住宅の入居を申込みます。  

入居希望団地名称 入居希望の間取り 

 
 

町営  

山田中央 団地 

【第１希望】  【第２希望】 

 

 ②       ① 

下記からお選び下さい。 

①１ＤＫ 

②２ＤＫ 

③２ＤＫ(車いす対応)  

④３ＤＫ 

申
込
者
及
び
同
居
し
よ
う
と
す
る
親
族 

ふ り が な 
続柄 生年月日 年

齢 

性
別 

勤務先又は学校名 
収入 

の 

有無 

要介護度 

障害 

の 

有無 

障害の

等級 氏  名 

や ま だ  た ろ う 

本人 S00.00.00 45 男 （株）○○工業 有  無 

 級 

山 田 太 郎 

や ま だ  は な こ 

妻 S00.00.00 43 女 (株) ○○会社 有  無 

 

山 田 花 子 

や ま だ  いちろう 

子 H00.00.00 7 男 ○○小学校 無  無 

 

山 田 一 郎 

や ま だ  は る こ 
子 H00.00.00 5 女 ○○保育園 無  無 

 

山 田 春 子 

や ま だ ただし 

父 S00.00.00 76 男  有 要介護３ 有 
4級 
身体 
障害 

山 田  正 

 
        

 

 

扶
養
親
族

で
あ
っ
て 

同
居
し
な

い
者 

 
        

 

 

          

記入例 

【裏面につづく】 



 

 

 

◎現在居住している住宅の状況（該当する番号に「○」を付けてください） 

１．応急仮設住宅（みなし仮設を含む） ２．借家 ３．間借り ４．親族所有住宅 ５．その他(     ) 

◎東日本大震災時にお住まいだった住宅の罹災の程度（該当する番号に「○」を付けてください） 

 １．全壊  ２．大規模半壊  ３．半壊  ４．その他（                    ） 

     その住宅の現在の状態（該当する番号に「○」を付けてください） 

１．滅失、全焼、全流出  ２．やむを得ず解体した  ３．残存 

◎募集要項５ページに記載されている優先入居の該当の有無（番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し 

優先入居の該当内容(番号に「○」を付けてください） 

１．高齢者世帯等  ２．心身障がい者のいる世帯  ３．要介護者のいる世帯  

 ４．ＤＶ被害者  ５．犯罪被害者 

◎車いすを常時使用している世帯員の有無（該当する番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し   

◎連帯保証人予定者がいますか。（番号に「○」を付けてください） 

 １．有り      ２．無し 

      氏名  山田 正一   現住所 山田町山田○－○－○      申込者との続柄 父の兄  

 

住宅困窮事情 

（該当数字を

○で囲み、所要

事項を記載す

ること。) 

１ 住宅がないため、仮設住宅（みなし仮設住宅を含む）に入居している。 

２ 住宅以外の建物等又は保安上危険若しくは衛生上有害な住宅に居住している。 

３ 他の世帯と同居して著しく不便を受け、又は住宅がないため親族と同居できない。 

４ 正当な事由による立ち退きの要求を受けている。 

５ その他（理由：                               ） 

 

誓 約 書 

山田町災害公営住宅入居者募集案内の内容を確認の上、入居を申込みします。 

また、申込者及び同居しようとする親族の入居資格要件審査のため、町が関係機関に照会することに同意します。 

 なお、この申込書の記載内容に虚偽のある場合、資格審査により入居資格を欠くに至った場合は、当選、入居後で

あっても入居の許可を取り消されても異議ありません。 

              令和〇〇年 〇月 ○○ 日               

(申込者) 住民票住所 山田町山田〇－〇－〇   

氏 名  山 田  太 郎   

※ この申込書に記載された内容に虚偽のある場合又は入居資格を欠くに至ったときは、申込みを無

効としますので、あらかじめご承知ください。 

備考 ※欄は、記載しないこと。 


