
受付番号        仮当・補    ・落 

様式第1号(第2条関係) 

市営住宅入居申込書 

 

希望住宅 御殿場        団地   ○  棟    ○○○  号室 

現住所 
〒 412 － ○○○○                （        方）

          電話番号( 0550 － ○○ － ○○○○ )  

フリガナ  ゴテンバ  タロウ 

氏名 御殿場  太郎 

勤務先 ㈱御殿場○○             電話番号( 0550 － ○○ － ○○○○ ) 

 

個人番号 
続柄 生年月日 年齢 職業 備考 

氏  名 

 
本人 H5： 4 ： 1  29  会社員  

御殿場 太郎 

 
妻 H5： 10： １  29 パート 

 

御殿場 花子 

 
 子 R1： 4： 1  1 

  

御殿場 一郎 

      
 

  
：  ： 

   

 

  
：  ： 

   

 

  
：  ： 

   

 

住宅に困

窮してる

理由 

(該当欄に

○を付して

詳細を記入

のこと) 

理由別 左の具体的事由 該当事由の詳細説明 

1 不良住宅 
敷地排水不良 床湿潤 雨漏り多い 

耐用年数終り修理不能 非住家 

○○○○○の為 

2 同居間借 実家 親類 友人 他人 間借炊事不便 

3 親族と別居 市内 市外 別居期間(＿＿年＿＿ヶ月) 

4 過密居住 ＿1 室＿ 6 帖  1 人当たり ＿2 帖 

5 立退要求 訴訟 家主売却 口頭 書類 期限付 

6 遠距離勤務 
区間自＿＿＿～至＿＿＿距離＿＿ｋｍ 

交通機関＿＿＿＿＿利用 交通費＿＿＿＿円      

7 過重家賃 現在の家賃月額＿＿＿＿＿月収の＿＿％ 

8 結婚予定 婚姻予定年月日＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 

9 その他   

  上記のとおり御殿場市営住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

令和 ○年 ○ 月 ○日 

御殿場市長 様 

静岡県住宅供給公社 理事長 様 



【倍率優遇による募集】 

下記のいずれかに該当している方は、当選確率を一般の申込者の2倍として抽選します。（複数該当 

する場合も２倍となります。）   該当する方は、該当区分へ○印をつけて下さい。 

対象世帯でない方が優先入居として申込みをした場合、不正な申込みとみなして、失格となりますので 

ご注意ください。 

区分 対象世帯 説   明 

 
子育て世帯 中学校入学前の子ども（平成２２年４月２日以降に生まれた子）がいる世帯 

 母子・父子 

世帯 

申込日時点で２０歳未満の子を扶養する配偶者のない女子の世帯又は２０歳

未満の子を扶養する配偶者のない男子の世帯 

 

ＤＶ被害者 

の世帯 

次のいずれかに該当する方 

ア 配偶者からの暴力の防止及び被害者の保護等に関する法律（平成 13年法

律第 31号。以下「配偶者暴力防止等法」という。）第３条第３項第３号の一

時保護、同法第５条の婦人保護施設における保護又は児童福祉法（昭和 22

年法律第 164号）第 23条第１項の母子生活支援施設における保護が終了し

た日から起算して５年を経過していない方 

イ 配偶者暴力防止等法第 10条第１項の規定により裁判所がした命令の申立

てを行った方で当該命令がその効力を生じた日から起算して５年を経過し

ていない方 

ウ 「配偶者からの暴力被害者の取扱い等に関する証明書の発行について」

（平成 20年５月９日雇児福発第 0509001 号）に基づき、婦人相談所等によ

る「配偶者からの暴力の被害者の保護に関する証明書」が発行されている

方 なお、婦人相談所以外の配偶者暴力対応機関等において配偶者からの

暴力被害が確認されている方も同様に取り扱います 

 

犯罪被害者 

世帯 

犯罪被害者等基本法（平成１６年法律第１６１号）第２条第２項に規定する

犯罪被害者等であって、次のいずれかに該当する方 

ア 犯罪により収入が減少し現在居住している住宅に居住し続けることが困

難になったと認められる方 

イ 現在居住している住宅又はその付近において犯罪等が行われたために当

該住宅に居住し続けることが困難となったと認められる方 

 

【単身者の申込区分】 

単身の方の申込みは、下表のいずれかに該当する場合に限ります。 

該当区分へ○印をつけて下さい。 

 

区分 説   明 区分 説   明 

 ６０歳以上の方  身体障害のある方（１級～４級） 

 精神障害を有している方（１級～３級）  知的障害を有している方(精神障害と同等程度) 

 戦傷病者の方  原子爆弾被爆者の方 

 ５年未満の海外引揚者の方  ハンセン病療養所入所者等 

 生活保護を受けている方  配偶者暴力防止等法の被害者 

 中国残留邦人等の円滑な帰国の促進等法の規定による支援給付を受けている方 



様式第 1 号の 2(第 2 条関係) 

 

 

 

確 約 書 

 

 

 御殿場市長 様 

 静岡県住宅供給公社 理事長 様 

 

 

   御殿場市営住宅に入居するにあたり、私ならびに同居しようとする親族が、 

暴力団員でないことを確約いたします。 

 

  氏 名 フリガナ 続柄 生年月日   

 御殿場 太郎 ｺﾞﾃﾝﾊﾞ ﾀﾛｳ 本人 H5： 4：1  

 御殿場 花子 ｺﾞﾃﾝﾊﾞ ﾊﾅｺ   妻  H5：10：1  

 御殿場 一郎 ｺﾞﾃﾝﾊﾞ ｲﾁﾛｳ   子 R1： 4：1  

     ： ：   

     ： ：   

     ： ：   

     ： ：   

 

 

 

 

      年  月  日 

 

住  所  御殿場市御殿場○○○ 

    

             

            氏  名 御殿場 太郎 

 

 


