様式第1号(第2条関係)
	コーポラスことうら入居申込書
　　琴浦町長　　　　　　　様
　次のとおりコーポラスことうらに入居したいので、コーポラスことうら条例第6条第1項の規定により、関係書類を添えて申し込みします。なお、この申込書の記載内容が事実と相違するとき、又は私若しくはこの申込書に記載した同居者が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第2条第6号に規定する暴力団員であることが判明したときは、申込みを無効とされ、又は入居の決定を取り消されても異存ありません。
　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入居申込者　郵便番号　　　　―　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　　　 )
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	老人扶養親族又は老人控除対象配偶者控除
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	※摘要
	　
	　
	

	備考
　1　入居申込者、同居親族及び別居の扶養親族並びに控除対象配偶者全員について、記入してください。
　2　年の中途において、就職又は事業を経営したときは、職業欄に就職年月日又は事業開始年月日を記入してください。
　3　「※」印欄は、記入しないでください。
　4　次に掲げる書類を添付してください。
　　(1)　入居申込者及び同居親族等の市町村長が発行する所得課税証明書
　　(2)　入居申込者及び同居親族等の住民票
　　(3)　入居申込者及び同居親族等の市町村税及び家賃等の納税（納付）を証明する書類
　　(4)　その他町長が必要と認める書類


入居申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
住宅に困っている状況（該当する事項を記入してください。）
	１　他の世帯と共同生活　　　　　　　具体的に：

	２　部屋が狭い　　　　　　　　　　　人数　　　人　　　　　部屋数　　　部屋

	３　住宅でない建物に居住　　　　　　現在の建物の概要：

	４　家賃が高額　　　　　　　　　　　月額　　　　　　　　円

	５　結婚後の住居がない　　　　　　　婚姻の予定　　　　　年　　　月　　　日

	６　離婚後の住居がない　　　　　　　

	７　立退きの要求を受けている　　　　理由：

	８　勤務場所が遠隔地　　　　　　　　勤務地の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　市・町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤務地までの片道通勤時間　　　　　　　時間　　　　分

	９　その他　　　　　　　　　　　　　理由


現在住んでいる住宅
	１　民間住宅・社宅
　　　　（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　（アパート等の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　両親と同居
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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