様式第１３(第１２条関係)

市営住宅同居承認申請書

令和○○年○○月○○日　

　　鹿児島市長　　　　　　　殿

	住宅の名称及び番号
	市営　　　紫　原　　　　　住宅　　　○○○○　　　号　

	入居者の氏名
	鹿児島　花子　　　　 eq \o\ac(○,印)　
	電話
	○○○－○○○○　


　上記住宅に次の者を同居させたいので、承認くださるよう申請します。

	現入居者世帯人員
	３　人
	同居人員
	１　人
	計
	４　人

	同居しようとする者
	理由
	　母を介護するため　（←理由を具体的に）

	
	現住所
	　○○郡○○町○○○○番地　（←同居しようとする者の住所）

	
	勤務先
	　

	
	続柄
	氏名
	生年月日
	年齢
	月収
	職業・勤務先

	
	　母
	鹿児島　和子
	大正○年○月○日
	○○
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　


１　戸籍謄本、収入を証明できる書類（所得額証明書等）及び資産証明書を添付してください。

２　３親等以内の親族以外の者の同居及び２世帯の同居は、認められません。

３　同居することにより収入が入居基準を超えることとなる者の同居は、認められません。

４　同居予定者が暴力団員である場合の同居は、認められません。

	承諾及び誓約事項

　この度の同居承認申請に際し、同居予定者の所得内容、暴力団員の有無等について関係官公署に照会されることを承諾します。

　なお、承認のうえは公営住宅法、鹿児島市営住宅条例、同条例施行規則その他関係法令及びこれらに基づく指示命令を堅く守り、次のことを誓約します。

　○　私が住宅返還のうえ退去するときは、同居者も同時に退去させること。
　○　同居者が、入居後に、暴力団員であることが判明した場合又は暴力団員となった場合は、速やかに住宅を明け渡すこと。
　鹿児島市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　入居者氏名　　　鹿児島　花子　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	調査
	氏名　　　　　　　　　　　　　印　

	特目要件
	一般・特目(　　)
	承認書交付
	管理台帳
	課長
	係長
	係

	承認要件
	収入・世帯構成
	　
	　
	　
	　
	　

	住宅使用料納入状況
	良

不良(　　　)
	
	
	
	
	


