
様式第１号（第２条関係） 

基 山 町 営 住 宅 入 居 申 込 書 

※ 太線内のみご記入下さい。 

 希望住宅 団地 

 基山町営住宅設置及び管理条例、基山町営住宅設置及び管理条例施行規則により下記のとおり
町営住宅を申込みます。 
 なお、記載事項が事実と相違するとき又は申込者若しくは同居しようとする親族が暴力団員で
あるときは申込みを無効とし、また、入居後に判明したときは退去することについて異議ありま
せん。 
 また、申込者及び同居しようとする親族が暴力団員であるか否かを確認するため、鳥栖警察署
に照会がなされることに同意します。 

                   年   月   日 
 
 基山町長     様            ふ り が な            

 
                       申込者氏名             印 

 

現 住 所 
〒 

電話番号  

勤務先名称  電話番号  

勤 務 先
所 在 地 

〒 

勤務年数 年   月 

入
居
し
よ
う
と
す
る
家
族 

続柄 氏 名 性別 年齢 勤 務 先 年間収入額 
一
般 

老
扶 

普
障 

特
障 

老
年
者 

寡
婦 

寡
夫 

特
扶 

本人              

              

              

              

              

              

現
在
の
居
住
状
況 

１ 自宅 
２ 親族の持家 
３ 賃貸住宅(アパート､マンション､一戸建て) 
４ 社宅、寮 
５ 公営住宅 
６ その他（             ） 

家 賃   月 額           円 

現在の 
家族構成 

本人・配偶者・子供（  人）・父・母 
兄弟姉妹・その他（   ） 計   人 

住居の部屋数       室      畳 

住
宅
申
込
理
由 

１ 家賃が高い        ５ 正当な理由による立ち退き要求を受けている 
２ 住宅が狭い        ６ 結婚するため（  年  月  日予定） 
３ 住宅が古く傷んでいる   ７ 遠距離通勤 （   時間   分） 
４ 環境が悪い        ８ その他（              ） 

連
帯
保
証
人 

氏 名  住所  電話番号  関係  

勤務先  住所  電話番号  年収  

氏 名  住所  電話番号  関係  

勤務先  住所  電話番号  年収  

 

 年間所得金額  同居扶養親族控除額         その他の控除額    算定基礎月収 
（       円－（38万円×   人＝     円）－（     円））÷12＝         円 


