第　定住促進住宅入居申込書

	受付番号
	　


　

　西会津町長　　薄　　友　喜　　様

令和　　年　　月　　日

　　第　定住促進住宅の入居の申込みをいたします。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　印(　　　　年　　月　　日生)

TEL　　　　　　　　　 携帯TEL　　　　　　　　　　
勤務先　　　　　　 　　　勤務先(TEL)　　　　　　　　
	世帯構成員等欄
	(1)　現在同居しており今後も同居する者

	
	続柄
	氏名
	年齢
	職業
	勤務先
	所得金額A
	老人・障・寡婦等


	
	申込者
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	(2)　現在は別居しているが今後同居する者

	
	続柄
	氏名
	年齢
	職業
	勤務先
	所得金額B
	老人・障・寡婦等

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	月収欄
	(A＋B)－(扶養控除×　人)－(その他控除)　÷12＝　　　　円



	現住居状況
	

	〈居住部屋希望記入欄〉

　希望する階及び部屋番号を記入して

　ください。
	階
	号


　＊添付書類　○所得証明書・住民票・その他必要証明書

1

