
（あて先）古賀市長 　　令和　　　年　　　　月　　　　日

資格審査のため、市が警察署その他の関係機関に照会することに同意します。

空き部屋待機の順番を決定するための抽選については、古賀市役所管財課に委任します。

①花見団地　　　　②千鳥団地　　　　③鹿部団地　　　　④庄団地

⑤平田団地（２ＤＫ）　　　⑥平田団地（３ＤＫ）

⑦林田団地（２ＤＫ）　　　⑧林田団地（３ＤＫ）　

①花見団地（３～５階）　　②千鳥団地（３～５階）

⑤平田団地（２ＤＫ）　　　　　⑦林田団地（２ＤＫ）

㋐６０歳以上の方 ㋔戦傷病者 ㋘ハンセン病療養所入所者等

㋑身体障がい者（　　）級 ㋕被爆者 ㋙ＤＶ被害者

㋒精神障がい者（　　）級 ㋖生活保護受給者

㋓知的障がい者（　　）判定 ㋗引揚者

生活保護の有無 有　・　無 生年月日 Ｍ・Ｔ
Ｓ・Ｈ　　　　　　・　　　　　・ 年齢 歳

ふりがな

氏名

障害者手
帳の有無
（身体・療
育・精神

裏面にも記入欄があります。必ず記入してください。

同・別

同・別

歳

歳

勤務先

Ｍ・Ｔ
　　　　　　　・　　　・
Ｓ・Ｈ・R

続柄 年齢 生年月日

歳
Ｍ・Ｔ
　　　　　　　・　　　・
Ｓ・Ｈ・R

単身申込資格（単身で申込される方のみ○印をつけてください。複数回答可）

同・別

現在の
状態

同居・別居

名称

住所

電話番号

実際の住所
（ＤＶ等で上記住所と実際の住所が異

なる場合のみ記入）

〒

居
し
よ
う
と
す
る
者

（
申
込
者
除
く

障害者手帳の有無
（身体・療育・精神） 勤務先・学校

Ｍ・Ｔ
　　　　　　　・　　　・
Ｓ・Ｈ・R

単身

古賀市営住宅入居補欠者申込書（空家待機者）

調査の結果、この申込書の記載内容が事実と相違するとき又は申込者（現に同居し、又は同居しようとする親族
を含む。）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、入居の決定を取り消されても異議はありません。

２名以上

申
込
者

住　　　　所
（住民票に記載されている住所）

〒

ふりがな

申込者氏名

自宅電話番号

携帯電話番号

市営住宅に入居したいので、次のとおり申し込みます。

入居希望団地（希望する団地を１ヶ所選び、○印で囲んでください）

単身者が入居できる

お部屋が増えました



（　　無　　・　　有　　）

※有の場合は、原則申込資格がありません

(2)

1 持ち家（自宅）

→所有者・借主氏名（　　　　　　　　　　）、申込者との続柄（　　　　　）

2 持ち家（親族所有）

→所有者・借主氏名（　　　　　　　　　　）、申込者との続柄（　　　　　）

3 賃貸住宅（アパートマンション一戸建て）

4 社宅・寮

5 公社・ＵＲ

6 雇用促進住宅

7 県営住宅・市営住宅※該当する場合は、原則申込資格がありません

8 間借り

（　　　　　　　　　　　）円

（　　　　　　　　　　　）円×（　　　）台

（　　　　　　　　　　　）人、（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　）部屋、（　　　　　　　　　　　）㎡

(3) 市営住宅に入居しようとする者の中に現在の住宅の所有者がいますか（　　はい　　・　　いいえ　　）

(4) 住宅に困っている理由 ㋐家賃が高い

㋑住宅が狭い

㋒設備が不十分（足りないもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

㋓住宅が古く傷んでいる（建設年：　　　　　　　　　　　）

㋔他の世帯と同居している（他世帯の家族構成：　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

㋕環境が悪い（どのような：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

㋖災害の危険がある（どのような：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

㋗正当な理由で立ち退き要求を受けている

㋘通勤に不便

㋙結婚するため

㋚介護等のため、高齢者世帯との近居を希望

㋛その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込者所有の家
（持ち家）の有無

(1)

申込書（裏面）

●住宅困窮状況調査（該当するものを１つ選んで○印をつけ、（　）に理由及び状況をご記入ください。）

⑤部屋数と広さ

①住宅の種類

③駐車場代

②家賃

現在住んでいる住宅の状況について

④入居人数と続柄


