
⑦ 立退きの請求を受けている。 

※親族の住居に同居中で、同居親族から受けた請求は該当しません。また滞納や迷

惑行為による立退きも該当しません。 

具体的状況 

 

 

 

 

※立退きの請求がわかる書類を添付 

立退き期限      年    月    日まで 
 

⑧ 住宅がないため、遠距離通勤（現在、福知山市外にお住まいで、福知山市内の企

業・事業所に勤務）をしている。 
 
⑨ その他切迫した理由で住宅に困窮している。 

※借金など、市営住宅へ入居することでただちに解消する見込みの無い理由は該当し 

ません。 

具体的理由 

 

 

 

 

 

※住居に関することで困窮していることがわかる書類を添付 

 

 
７ 「募集する市営住宅の一覧」から入居を希望する住宅番号を優先順位の高いものか

ら最大第３希望まで記入してください。 

※要件を満たしていない住居、欄外等への記入があった場合は無効とし、有効な記

入住宅の希望順位を繰り上げします。 

第１希望 

 

      団地 

     号 

第２希望 

 

      団地 

     号 

第３希望 

 

      団地 

     号 

    

 
  8 下記事項をよくご確認のうえ、同意される場合は、下記の□にチェック（✔）を

お願いします。同意されない場合は申込できません。 

   私及び同居者は、暴力団員による不当な行為の防止に関する法律（平成 3

年法律第 77 号）第 2 条第 6 号に規定する暴力団員でないことを誓約し、この

ことについて、福知山市が京都府福知山警察署へ照会することに同意します。 

上記内容について同意します。 

必 

須 

必 

須 

案内書 11ページをご覧ください 

案内書 2 ページをご覧ください 

 

１ 申込者（名義人）は、下記枠内に必要事項を記入してください。名義人は市営

住宅に入居される際に契約者となる方です（未成年者不可）。 

   ※マイナンバーが確認できる書類を「本人確認書類 貼付台紙」（黄色）に張り付けてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１-2 「福知山市外」に在住の方は、福知山市内の勤務先について記入してくだ

さい。申込者が福知山市内にお勤めでない場合は申込できません。 

勤 務 先 の 名 称  

勤務先の所在地 
 

電 話 番 号  

 

   

  ２ 現在、同居しており、市営住宅でも同居する予定の親族等（婚約者・パートナ
ーシップ届出者含む）について記入してください。マイナンバーを確認できる書
類を「本人確認書類 貼付台紙」（黄色）に張り付けて提出してください。 

※同居予定の方と現在、離れて暮らしている場合は「別居親族調書」（白色）を
記入・提出してください。 

続柄 名前
ふりがな

 年齢 個人番号（マイナンバー） 

 

 

 

  

            

 

   

            

 

   

            

 

   

            

 

   

            

 

  

住所 

〒   － 

マンション・アパート名（           号） 

名前
ふりがな

 
 

個人番号（マイナンバー） 

            

生年月日        年  月  日    歳 

電話
番号 

自宅 職場 

携帯 
該当するものを○で

囲んでください。 

Ü       Ü 

（平日午前 8 時 30 分から午後 5 時に連絡で

きる番号を記入してください。申込内容につ

いて確認することがあります。） 

必 

須 

該
当
者 

市 営 住 宅 入 居 申 込 書 

案内書 5 ページをご覧ください 

案内書 5ページをご覧ください 

案内書 6ページをご覧ください 

該
当
者 

単身の方は次ページ「３」

へ 



３ 世帯の状況で次の①～⑧から該当するものすべてに「〇」をつけてください。

また、申込書の提出時に添付書類を同封してください。 

世帯 詳細 添付書類 

① 障害者 

戦 傷 病 者：戦傷病者手帳を所持 

身体障害者：身体障害者手帳を所持 

知的障害者：療育手帳を所持 

精神障害者：精神障害者保健福祉手帳を所持 

手帳の写し 

② 
原子爆弾 
被爆者 

申込者又は同居者が厚生労働大臣の認定を受け

ている原子爆弾被爆者であること 

特別手当証書の

写し 

③ 引揚者 

申込者又は同居者が海外からの引揚者である場

合（引き揚げた日から起算して５年以内に限

る） 

引揚者証明書又は

自立支度金決定通

知書の写し 

④ 
ハ ン セ ン 病 

療養所入所者等 
申込者又は同居者がハンセン病療養所入所者等

である場合 

療養所入所証明書 

の写し 

⑤ 高齢者 

申込者が 60 歳以上であり、かつ、同居親族の

いずれもが 60 歳以上又は 18 歳未満の者で構

成されている世帯 

不要 

⑥ 
中学生 

以下養育 
中学生以下の方がいる世帯 不要 

⑦ 
18 歳未満 
3 人以上 

同居者に 18 歳未満の者が 3 人以上いる世帯 不要 

⑧ ひとり親 

申込者に配偶者（未届含む）がなく、生計を一

にする子がおり、合計所得金額が500万円以下

である世帯 

福祉医療受給資格

者証又は児童扶養

手当証書の写し 

 
 

４ 市営住宅に入居予定の方全員（名義人及び同居者）の収入の状況を「収入調書」
（だいだい色）に記入してください（無収入の場合でも記入が必要です）。 

 

 

５ 市営住宅に申込される方（名義人）の現在の住居の状況を次の①～⑥から選んで 

「〇」をつけ、必要事項を記入してください。 

① 持家 

② 親族の住居に同居 

現在の状況 
同居親族の世帯主名           
世帯全員の人数   人 
申込者から見た世帯主の続柄     

③ 親族以外の世帯の住居に間借り 

④ 賃貸住宅（借家、アパート、マンション、社宅、寮） 

⑤ 公団・公営住宅 

⑥ その他（             ） 

   

 

必 

須 

必 

須 

案内書 7 ページをご覧ください 

案内書 9～11 ページをご覧ください 

該
当
者 

 
「①持家」「②親族の住居に同居」 
（次の「6 の①又は⑦」への該当を除く）
「⑤ 公団・公営住宅」に入居中 

申込できない方 

 
６ 市営住宅に申込する理由を次の①～⑨から選び「〇」をつけ、必要事項を記入し

てください（複数選択可）。該当する項目がない方は申込できません。 

 

① 現在、居住用以外の建造物や場所、危険住宅等に居住している。 

建造物の種類、構造、築年数、立地場所 

具体的な危険性 

 

 

 

 

※明確な危険性を判断できる書類、写真を添付 
 
② 親族以外の世帯の住居に間借りしている。 
 
③ 住宅の間取り・広さが世帯の人数に比べて狭い（目安：１人当たり４畳以下）。 

現在の住宅の間取り 

 

 

     LDK ・DK ・K ・R 

広さ（畳数） 

全居室の畳数合計    畳 

÷ 
現在の居住人数     人 

 

 

（床面積（㎡）の場合は、1.6 ㎡＝１畳
で計算してください。） 

 
④ 現在の住居の家賃が収入に比べ高額である。（賃貸借契約書の写しを添付） 

現在の住居の家賃額            円 
 

⑤ 現在の住宅に台所、便所、浴室等が専用設備として備えられていない。（親族と

同居中で、親族との共同使用の場合は除きます。） 

下記設備の具体的状況に○を書いてください 

台 所： あり なし 共同使用 

便 所： あり なし 共同使用 

浴 室： あり なし 共同使用 
 

 
⑥ 年齢、病気や障害の理由により、現在の住宅に住むことができない。 

具体的理由 

 
 
 

必 

須 


