
令和６年10月  日  
 北上市長  様 

                   入居代表者 
                        郵 便 番 号 〒     －       
 
                        住    所                      
 
                        氏    名                      
 
                        自宅電話番号     （     ）          
 
                        携帯電話番号     （     ）          
 
 

市 営 住 宅 入 居 申 込 書 
 
① 裏面記載の特約事項を了知のうえ、次のとおり令和６年１２月１日入居の市営住宅に入居を申し込みます。 
  
② 入居予定者は暴力団員ではありません。また、このことについて、北上市長が北上警察署長に照会することに同意

します。 
  
③ 入居予定者各位は、下記２の記載欄に記載された個人番号により、北上市が入居審査のために入居予定者の市税及

び住民票情報を収集することに同意します。 
  
④ 入居選抜後に、提出した書類と申込書の記載内容が相違したり、入居資格がないと判断されるときは、入居選抜を

取り消されても異議を申しません。 
 
 
１ 入居を希望する住宅                                     ※ 印の欄には記入しないでください。 
 

 住宅名称 棟番号 － 室番号  ※ 受付番号 ※ 選抜会結果 

第１希望         住宅 －  当・補１・補２・落 

第２希望         住宅 －  当・補１・補２・落 

第３希望         住宅 －  当・補１・補２・落 

  
 
２ 入居予定者 

氏 名 及び 個人番号 

氏     名 

続柄 生年月日 勤務先 及び 所得 各種手帳 

 

生活保護 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

ﾌﾘｶﾞﾅ                        
代表者 

 大・昭・平・令 
 

年    月    日

（   歳) 

名  称：                   

TEL：     

前年所得：      円 

身体障害     級 

療育手帳    判定 

 

□ 生活保護 

（受給者は☑） 
            

上記③に 

同意 □ 
精神障害     級 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

ﾌﾘｶﾞﾅ                        

  大・昭・平・令 
 

年    月    日

（   歳）         

名  称：                   

TEL：       

前年所得：      円 

身体障害     級 

療育手帳    判定 

 

□ 生活保護 

（受給者は☑） 
            

上記③に 

同意 □ 
精神障害     級 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

ﾌﾘｶﾞﾅ                        

  大・昭・平・令 
 

年    月    日

（   歳）  

名  称：                   

TEL：       

前年所得：      円 

身体障害     級 

療育手帳    判定 

 

□ 生活保護 

（受給者は☑） 
            

上記③に 

同意 □ 
精神障害     級 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

ﾌﾘｶﾞﾅ                        

  大・昭・平・令 
 

年    月    日

（   歳）  

名  称：                   

TEL：      

前年所得：      円 

身体障害     級 

療育手帳    判定 

 

□ 生活保護 

（受給者は☑） 
            

上記③に 

同意 □ 
精神障害     級 

ﾌﾘｶﾞﾅ                       

ﾌﾘｶﾞﾅ                      

  大・昭・平・令 
 

年    月    日

（   歳）  

名  称：                   

TEL：      

前年所得：      円 

身体障害     級 

療育手帳    判定 

 

□ 生活保護 

（受給者は☑） 
            

上記③に 

同意 □ 
精神障害     級 

 
備考：ペン又はボールペン（黒か青色インク）で 記入してください。消せるペン等は使用しないでください。 

 
（裏面あり）                                                                

 



３ 住宅困窮事情（該当する申込事由に☑してください。） 

 
 
 

４ 特約事項 
 
 (1) 入居選抜後は、期限までに入居に必要な書類を提出します。 

期限までに提出できないときは、入居選抜を取り消されても異議を申しません。 
 
 (2) 入居後は、家賃を口座振替の方法により毎月指定の日までに支払います。 
 
 (3) 退去時には入居時と同程度に補修・清掃のうえ住宅を返還します。 
 
 (4) 退去するときは３０日前までに届け出ます。 
 
 (5) 退去するときは入居の期間にかかわらず、襖・障子の張り替え、畳の裏返し又は表替え、 

敷地の草取りをしたうえで住宅を返還します。 
 
 (6) 家賃は補修確認の属する月分まで支払います。 
 
 (7) ペット（犬、猫等）の飼育は絶対にしません。 
 
 (8) 公営住宅法、その他関係法令、北上市営住宅条例等の規定に従います。 
 
 
 
 
 
 
 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

添付書類 ※ 

□住民票（入居予定者全員分）              □個人番号利用申請により、添付を省略 

□課税所得証明書又は非課税証明書（入居予定者全員分）      

□給与所得の源泉徴収票、確定申告の（写）所得の収支を記載した明細書及び公的年金の源泉徴収票（該当する全

ての書類を入居予定者全員分） 

□身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者手帳の写し（所持している人全員分） 

□その他（住宅賃貸借契約書の写し、現在の住宅の間取り図、他世帯の住民票、離職票・雇用保険受給資格者証、

生活保護受給証明書、申込事由書等） 

 

  

 

                                  

家賃等計算 ※                       障がい者裁量 ・ 高齢者裁量 ・ 子育て裁量 

 

(1) □住宅以外の建物又は場所に居住若しくは、保安上危険又は衛生上有害な住宅に居住している。  
(2) □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。 
(3) □住宅の規模、間借り、世帯構成から同居生活に不適当である。（    ㎡、       ）  
(4) □正当な事由による立退要求を受けている。（書面 ・ 口頭、 理由            ）  
(5) □遠距離の通勤をしている。（片道所要時間   時間   分、距離      km） 
(6) □収入に比して家賃が過大である。（現在家賃 月額        円） 
(7) □婚約中であるが結婚後の住宅がない。 
(8) □その他  

※ 所得合計 ※ 控除合計 ※ 差 引 ※ 基準所得（月額） ※ 分 位 ※ 予定家賃 ※ 予定敷金 

 
      


