
様式第１号（第３条関係）
　その１

台 帳 番 号 　　※

令和

〒
現 住 所

（フリガナ）

　 申込者氏名

電 話 番 号

　県営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みます。

　また、入居後において、入居者(申込者）又は同居者が暴力団員であることが判明したときは、県営住宅を

明け渡すことを誓約します。

１　　入居を申し込む団地　

２　　申込者及び同居しようとする親族の状況

（フリガナ）

氏　　　　名

３　現在の住居の状況

　次のうち、該当するものに○印をつけてください。

 (1)　持家（売却予定を含む。）            (2)　公営住宅　  　　　 　　(3)　公社・公団住宅

 (4)　社宅・職員住宅　　　　　 　　　 　　(5)　民間アパート等 　　　  (6)　親族の家に同居

 (7)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家　賃 間取り

４　入居を申し込む理由

ある　　　・　　　ない

　　　　　（　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

種　別

　　　　　　　　円 ×　　　　　　　　×　　　　　　　　×

駐車場使用希望（○して下さい。）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

本人
(電話番号　　　　　　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

関係機関に照会されることに同意します。

団地　型式（　 　  　　　　　ＤＫ　）

生年月日 年齢 続柄 職  業 勤務先等の所在地及び電話番号 備考

　住宅番号（　 　  　　　　　　　　）

　なお、申込者及び同居しようとする親族が暴力団員でないこと及び県税を滞納していないことの確認のため、

県 営 住 宅 入 居 申 込 書
　　年　　月　　日

徳　島　県　知　事　 殿



５　同居しようとする親族が申込者と住所が異なる場合の住所等

６　収入基準の算定　※

７　確認事項

該当する場合は、□にレ印を記入してください。

□ 　申込者及び同居しようとする親族は、暴力団員ではありません。

□ 　申込者及び同居しようとする親族は、県税を滞納しておりません。

□ 　申込者及び同居しようとする親族のうち、過去に県営住宅に入居していたものにあつては、現

に家賃の未納はありません。

　　次のうち、該当するものに○印を付けてください。

　　住宅に居住している者

　　ることができない者

　　にある者

　　の責めに帰すべき事由に基づく場合を除く。）

　　比して著しく過大な家賃の支払いを余儀なくされている者

記

入 　　なお、学生は学校名を書いてください。

上

の

注

意 　３　※印欄には、記入しないでください。

　

備考　この様式は、県営住宅（徳島県営住宅の設置および管理に関する条例（昭和35年徳島県条例第12号）

第10条第1項の規定の適用を受ける場合を除く。）に入居しようとする場合に使用すること。

　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　）

  イ　住宅以外の建物若しくは場所に居住し、又は保安上危険若しくは衛生上有害な状態にある

　１　「職業」欄には、勤務先があるときは、会社名と○○課総務係のように詳細に書いてください。

　２　この申込書は正確に書いてください。重要な事実について記載がない場合であつて当該不備を

　ロ　他の世帯と同居して著しく生活上の不便を受けている者又は住宅がないため親族と同居す

　ハ　住宅の規模、設備又は間取りと世帯構成との関係から衛生上又は風教上不適当な居住状態

　ニ　正当な事由による立退きの要求を受け、適当な立退き先がないため困窮している者（自己　

　ホ　住宅がないために勤務場所から著しく遠隔の地に居住を余儀なくされている者又は収入に

　ヘ　イからホまでに該当する者のほか現に住宅に困窮していることが明らかな者

　　補正しないとき又は虚偽の記載があるときは、入居の許可を拒否します。また、虚偽の記載を

　　して県営住宅の入居の許可を受けた場合には、入居の許可を取り消すことがあります。

氏　　　　名 申込者とともに入居する理由等

　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　）

　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　）

申
込
者
の
住
宅
に
困
窮
す
る
実
情

住 所 及 び 電 話 番 号

　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　）

　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　）



   　給与所得者のうち、中途就職者（令和３年１月２日以降就職された方）については、源泉徴収票に併せ
　て下記記載例の給与支給明細書を提出してください。

住　所

　 （中途就職者用） 氏　名

　　　　　 　　支給別

月別
本　俸 扶養手当

（家族手当）

超過勤務
手　　当
（残業手当）

賞　　与
(ボーナス）

手　当 手　当 計
控 除 額
税 金 ・
そ の 他

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

　　　     年
  　　            月分

計

　　人

　　　上記のとおり相違ないことを証明します。

※注 　・申込みの前月から就職した月までさかのぼって記入してください。

　 　　・支給別欄のうち空欄になっている手当欄には、各事業所独自の手当を支給されている場合は

　　　 　記入してください。

　　　 ・記載金額は全て課税対象となる金額を記入してください。

　　 　・給与所得者が２名以上ある場合はその所得者の数だけ別々に作成してください。

　 　　・扶養親族数は必ず記入してください。

    　　 年 　　月 　　日

所  在  地

名　　　称

代表者氏名

給 与 支 給 明 細 書

控除対象配偶者の有無 有　　無 　　扶養親族数（配偶者を含む）　　　　　　

　　　就　　職　　年　　月　　日 　　　　　　年　　　月　　　　日

印



様式第１号（第３条関係）
　その１

台 帳 番 号 　　※

〒 770-0941
現　住　所 徳島市万代町１丁目１番地
（フリガナ） トク　　シマ　　　タ　　　ロウ

申込者氏名 徳　島　太　郎

電 話 番 号 　６２１－××××

　県営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みます。

  また、入居後において、入居者(申込者）又は同居者が暴力団員であることが判明したときは、

県営住宅を明け渡すことを誓約します。

１　　入居を申し込む団地　

住宅番号(    ５１０   )

２　　申込者及び同居しようとする親族の状況

（フリガナ）

氏　　　　名
ﾄｸ　　ｼﾏ　　ﾀ　　ﾛｳ

徳　島　太　郎

　　　　　　　ﾊﾅ　　ｺ

　　　　　花　子

　　　　　　　ｲﾁ　　ﾛｳ

　　　　　一　郎

３　現在の住居の状況

　次のうち、該当するものに○印をつけてください。

 (1)　持家（売却予定を含む。）　　　(2)　公営住宅　　　  　(3)　公社・公団住宅

 (4)　社宅・職員住宅　　　　　　 　　(5)　民間アパート等  (6)　親族の家に同居

 (7)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家　賃 間取り

４　入居を申し込む理由
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ある　　　・　　　ない

駐車場使用希望（○して下さい。）

　なお、申込者及び同居しようとする親族が暴力団員でないこと及び県税を滞納していないことの

津田松原 団地（型式　 ３ＤＫ　　　）

生年月日 年齢 続柄 職  業 勤務先等の所在地及び電話番号 備考

(電話番号　　　　　　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

S39.5.10 57

入 居 申 込 書 の 記 入 例

県 営 住 宅 入 居 申 込 書

徳　島　県　知　事　殿

確認のため、関係機関に照会されることに同意します。

令和４年○○月○○日

本人 徳島建設（株）
徳島市かちどき橋１丁目５７番地１

（電話番号　６７８－××××）

S44.7.15 52 妻 無職
(電話番号　　　　　　　　　　　）

　　　部屋が狭い、家賃が高い、建物が古い。

H17.8.1 16 子
富田高校
アルバイト

(電話番号　　　　　　　　　　　）

(電話番号　　　　　　　　　　　）

種　別

５０，０００円 ６．０　×　４．５　×　ＤＫ　　（２ＤＫ）



   　給与所得者のうち、中途就職者（令和３年１月２日以降就職された方）については、源泉徴収票に併せ

　 て下記記載例の給与支給明細書を提出してください。

給 与 支 給 明 細 書 住　所 徳島市万代町１丁目１番地

　 （中途転就職者用） 氏　名 　　　徳　島　太　郎

　　　　　 　　支給別

月別
本　俸 扶養手当

（家族手当）

超過勤務
手　　当
（残業手当）

賞　　与
(ボーナス）

手　当 手　当 計
控 除 額
税 金 ・
そ の 他

令和3年
2月

110,000 110,000

3月 200,000 10,000 10,000 220,000

4月 220,000 10,000 10,000 240,000

5月 220,000 20,000 10,000 250,000

6月 240,000 20,000 10,000 270,000

7月 240,000 20,000 10,000 270,000

8月 240,000 20,000 10,000 270,000

9月 240,000 20,000 10,000 270,000

10月 240,000 20,000 10,000 270,000

11月
240,000 20,000 10,000 270,000

12月 240,000 20,000 10,000 270,000

申込みの前月分
（令和４年１月）

240,000 20,000 10,000 270,000

計 2,670,000 200,000 110,000 2,980,000

２　人

　　　上記のとおり相違ないことを証明します。

徳島市かちどき橋１丁目５７番１

徳島建設株式会社

代表取締役　　東　西　一　郎　　　　

※注 　・申込みの前月から就職した月までさかのぼって記入してください。

　 　　・支給別欄のうち空欄になっている手当欄には、各事業所独自の手当を支給されている場合は

　　　 　記入してください。

　 　　・記載金額は全て課税対象となる金額を記入してください。

　　 　・給与所得者が２名以上ある場合はその所得者の数だけ別々に作成してください。

　 　　・扶養親族数は必ず記入してください。
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代表者氏名

給与支給明細書の記入例

控除対象配偶者の有無 　　無 　　扶養親族数（配偶者を含む）　　　　　　

　　　就　　職　　年　　月　　日 令和３年　２月　１５日

令和４年 １月 １５日

所  在  地

名　　　称

有

印


