
備考   １  記入をするときは、ボールペンを使用してください。 
    ２ 住民となった日は、本市の住民基本台帳に記録された日を基準とします。 

    ３ ＊欄は、記入しないでください。 

 

 

                   茅ヶ崎市営住宅入居申込書 応募住宅 
申込番号  ６  

                                                   令和 7  年   １１  月  １3  日 

  （宛先）茅ヶ崎市長            

                              住     所 茅ヶ崎市茅ヶ崎１－１－１ 
 
                              ふ り が な  ちがさき  たろう 

                              入居申込者 茅ヶ崎  太郎  

 
                              電     話  ０４６７－８２－１１１１ 
 

  市営住宅について、次のとおり申し込みます。 

  なお、この申込書に不正の記載があるときは、申込みを無効とされても異議を申し立てません。 

住 民 と 
 

なった日 

 平成１５ 年 10 月 1 日 
 
 （居住期間 約20 年 月） 

今までの市営 

住宅申込回数 

     

  3 回 

勤務先 

名  称 ○○○株式会社 

所在地 茅ヶ崎市茅ヶ崎○○番地 

電  話 ０４６７－８２－×××× 

入 
 

居  

 

し  

 

よ  

 

う  

 

と  

 

す  

 

る  

 

者 

ふ り が な 

生年月日 個人番号 続柄 勤務先等 
同居 

別居 

 年間(推定) 

総収入額 

年間所得 

金額  氏    名 

茅ヶ崎
ちがさき

 太郎
たろう

 
（ 52 歳） 

0000-0000 
-0000 

本人  
 4,537,890 3,188,800 

花子
はなこ

 
（  51 歳） 

1111-1111 
-1111 

妻 無職 同・別 

０ 
 

    麻呂
ま ろ

 
（  18 歳） 

2222-2222 
-2222 

長男 ○○高校3年 同・別 ０  

茅ヶ崎
ちがさき

 せつ 

 

 

（ 80 歳） 

3333-3333 
-3333 母 無職 同・別  

 

 
（    歳） 

   同・別   

 
（    歳） 

   同・別 

 
 

控 
 

除 
 

額 

扶養親族 
老人扶養 

親族等 

特定扶養 

親族 

寡婦又は 

ひとり親 
障害者 

特別 

障害者 

控除額計 

（Ｂ） 

年間所得金額計 
（Ａ） 

76万円 万円 25万円 万円 万円 40万円 151万円 

3,188,800 

         円 

 ＊受付 障害者の氏名  茅ヶ崎 花子 障害者の氏名 月収額 

 ［(A)-(B)]÷12 

身体障害 ２ 級 身体障害 級 

139,900 円 
精神障害 級 精神障害 級 

知的障害 級 知的障害 級 

S48.7.7 

S49.5.5 

H19.8.8 

申し込みできる 

住宅は 1つです。 

市内に１年以上居住してい

ることを確認します。 

約〇年等でも大丈夫です。 

昨年を含む過去の

連続申込回数 

ふりがなを 

忘れずに 

平日の日中に連絡が 
可能な番号を記入 

入居申込者本人は

含みません 

小数点以下 

切り捨て 

控除額計（B）に基礎控除振替分を足して

下さい。 

4,537,890円÷4000(小数点以下切り捨て)×4000×0.8－440,000円＝3,188,800円・・・（A） 

控除額（扶養760,000+特定扶養250,000+特別障害者400,000+基礎控除振替100,000）＝1,510,000円・・・（B） 

（A）－（B）÷12＝139,900円（月収額）     

S20.9.7 

学校名と学年を記入してください。 

現在別居で、同居予定の場合は、余

白に現住所をご記入ください。 茅ヶ崎せつ：（住所）茅ヶ崎市茅ヶ崎９－９－９ 



住宅困窮状態（該当する番号に〇印をつけてください。） 

 項目  № 困 窮 理 由   項目  № 困  窮  理  由  

不 

 
良 
 
住 
 
宅 

 １ 
極度に老朽化した建物で保安上危険である
住宅に居住 

間 
借 

 18  他の世帯(親族以外)の部屋を借りている。 

 19  他の世帯(親族)の部屋を借りている。 

 ２ 相当程度老朽化した建物に居住  別 
 居 

 20  妻（夫）子と別居中 

 ３ 水害やがけ崩れの危険のある住宅に居住  21  扶養すべき親族と別居中 

 ４ 日照・通風が不良である住宅に居住 

家 

 
 賃 

月額家賃          8０，０００ 円 

 ５ 衛生上不適当な居住環境にある住宅に居住  22 

 月額家賃が 

 月収額の 

 80％以上 

 ６ 応急仮設住宅又は住宅用でない建物に居住  23  60％以上80％未満 

 ７ 専用の台所がない。  24  40％以上60％未満 

 ８ 専用の便所がない。  25  30％以上40％未満 

 ９ 専用の浴室がない。  通勤  26  通勤に要する時間が往復で４時間以上 

過 
密 
住 
宅 

 10  １人当たり居住面積１畳以内  婚約  27  婚約が成立したため住宅を必要とする。 

 11  １人当たり居住面積２畳以内  処 
 分 

 28 
 競売によりやむを得ず自己の住宅を手放す
こととなった。  12  １人当たり居住面積３畳以内 

 13  居住部屋が１部屋のため環境上不適当 そ

の

他

の 

事

情 

 29 住宅困窮理由が上記以外の場合、記入してください。 
 

立 
退 
要 
求 

 14  公共事業の執行による立退き ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

15 判決・調停条項による立退き 

 16  家主から立退きを求められ紛争中 

 17  立退きを要求されている。 

※ No.10～12の計算方法は、居室部分の面積（６畳二間なら１２畳）を世帯人数で割って下さい。 

  （居室部分には、台所・便所等は含まない。） 

※ No.22～25における月収額とは、申込書（表）右下欄に記載された金額のことです。 

 

住宅状況申告書（該当項目の□にチェックをしてください。） 

 質問欄 申  込  者  記  入  欄  

現在の住宅状況 

 住  居 
 ☑借家 □共同住宅 □借間 □社宅 □寮 □親兄弟の家 

 □公共住宅（県営・市営・    ） □その他（     ） 

 建築年数 
 □１～５年  □６～10年  ☑11～15年  □16～20年 

 □21～25年  □26～30年  □31～35年  □36年以上 

 構  造 □木造 ☑軽量鉄骨造 □その他（      造） 

 階  数  □平屋 □２階建て □その他（   階建ての   階に居住） 

間取り 
 □１Ｋ □１ＤＫ □２Ｋ □２ＤＫ □３Ｋ ☑３ＤＫ 

 □その他（     ） 

 面  積             ㎡（住戸専用面積を記入してください。） 

その他 

 ＊現在の住宅状況について何かありましたら記入してください。 

 

（備考） 現在の住宅状況については、後日確認させていただくことがあります。 
  
抽選優遇資格申告欄（優遇資格のある方は該当する項目すべてに○をつけてください。）  

立退要求 母子父子 高齢者家族 障害者 高齢者 ＤＶ 落選 その他 

 

共益費、駐車場代は

含みません 

家賃÷月収額×１００ 

困窮状態１～１３

に該当する方は特

に注意して記入 

【注意】 

虚偽の申請があった場合は失格となります。 

特に家賃については賃貸借契約書等を必ずご確認の上、 

ご記入ください。 

不明な場合はお問い合わせください。 

抽選優遇資格の詳細は 10ページ「5抽選における優遇制度」をご覧ください。 


