
豊中市営住宅各種手続きの申込書等の様式に関する要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、市営住宅条例（昭和３６年豊中市条例第２０号。以下「条例」という。）及

び同条例施行規則（昭和３６年豊中市規則第２２号。以下「規則」という。）に定める手続きの

申込み等に使用する申込書等の様式を定めることを目的とする。 

 

（様式） 

第２条 条例及び規則に定める手続きに使用する様式は、別表のとおりとする。 

 

   附 則 

１ この要綱は、令和５年４月１日から施行する｡ 

２ 前項の施行日前にした手続きその他の行為は、施行後の要綱の相当規定によってしたものと

みなす。 



■別表

様式№ 手続き

１ 規則第２条の市営住宅入居申込書

２-１ 同上（特定入居用）

２-２ 同上（特定入居用・みなし公営版）

３ 条例第６条の２、第６条の３、第６条の４に基づく改良住宅等の入居申込み

４ 条例第６条の３第３項、第６条の４第２項に基づくコミュニティ住宅等の仮入居申込み

５-１ 条例第８条第１項の市営住宅使用証書（一般）

５-２ 同上（借上第17）

５-３ 同上（名義変更・連帯保証人変更）

５-４ 同上（仮入居）

６ 規則第４条の２に基づく連帯保証人の免除

７ 規則第５条第２項の連帯保証人変更届

８ 規則第８条第１項の収入申告書

９ 規則第８条第３項の収入認定更正申告書

10 規則第１４条第１項の市営住宅入居名義人変更承認申込書

11 規則第１５条の市営住宅同居等承認申込書

12 条例第２０条第１項第２号に基づく市営住宅併用使用承認申込み

13 条例第２０条第１項第３号、第４号に基づく模様替え承認申込み

14 規則第１６条の同居者異動届

15-1 規則第１７条の市営住宅返還届

15-2 同上（名義人死亡）

16 規則第２０条第１項の公営住宅使用許可申請書

17 市営住宅の家賃・入居証明申込み



（様式１）
郵 受付印

窓

（あて先）豊中市長

※年齢は募集期間末日における満年齢をご記入ください。

   日中ご連絡可能な電話番号（自宅・携帯）

〒　　　　　　　－  　（　　　　　　　）
フリガナ 〒　　　　－　　　  勤務先電話番号

勤務先名
 

　（　　　　　　　）

左記
（無職・生活保護の方は 就職
　該当するものに○印） 年月

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　　）

現住所

歳

（４）住宅に困っている理由はどれですか？
　　ア．住宅が保安上危険または衛生上有害な状態である　 オ．他の世帯と同居している（世帯構成　　　　　　　 ）
　　イ．勤務地が遠い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カ．結婚する為(　　　　年　　　　月予定)
　　ウ．家賃が高い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キ．住宅が狭い
　　エ．正当な理由による立退きの要求を受けている　　　　　ク．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）車いすを常用されている方はいますか（　　はい　　・　　いいえ　　）

裏面に、裁量世帯と優遇措置の該当有無の確認があります。 　　裏面へ⇒

※以下、あてはまるものに〇印をつけ、必要事項を記入してください。

申込者及び同居予定者の月収額の合計は、入居収入基準を満たしていますか？
※計算表にて、月収額を計算してください。

はい　・　いいえ

（１）いま住んでいる住宅はどれですか？
　　ア．本人の持ち家　　イ．親族の持ち家　　ウ．民間賃貸住宅　　エ．市営・府営住宅　　オ．その他（　　 　　　）

（２）市営住宅に入居しようとする者の中に家屋の所有者がいますか？
　　ア．いる　　　イ．いない

（３）現在の家族構成は何人ですか？
　　　（　　　　　　　）人　　　　内訳　：　申込者 ・ 配偶者 ・ 子 ・ 父 ・ 母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（      　　　　　　　　　）

入
居
は
し
な
い

別
居
扶
養
親
族

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
居
予
定
者

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

氏　　　　　　　　　名 （年金の種類）

大正・昭和・平成・令和
本
人

男
・
女

有
・
無

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

配
偶
者

同
居
別
居

職業・勤務先
所得の種別 障害者手帳

等級
生 年 月 日

または学年

　　　　年　　　　月　　　　日

郵便番号 自宅
住所

申
込
者

勤務先
の

所在地

フ　　リ　　ガ　　ナ ※
年
齢

続
柄

性
別

■申込書はボールペンまたはインクを使用して、太枠で囲んだ部分を全部記入してください。
   （消せるボールペンは使用しないでください）

申込
区分

住
宅
名

 
この申込書の記載内容が事実に相違するときは、
 申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申し込みます。

市営住宅入居申込書
優遇 確認

有　　無
　□１　　□２　　□３　　

ｲ　ｳ　ｴ　ｸ　ｹ

抽選番号 ｱ ｳ ｵ 15.8　　21.4

ｶ ｷ ｸ ｹ 11.4　　13.9



※　質問中に出てくる「世帯」とは、申込書表面の入居予定世帯（申込者+同居予定者）をさします。

※　募集期間末日時点の状況で、お答えください。

戦傷病者手帳（特別～第６項症または第１款症）をお持ちの方がいる
世帯ですか？ はい いいえ

ケ

平成８年３月３１日までに厚生労働大臣が定めるハンセン病療養所に
入所していた方がいる世帯ですか？ はい いいえ

キ

同居予定者に、小学校就学前の子どもがいる世帯ですか？ はい いいえ

ク

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第１１条第１項の規定
による厚生労働大臣の認定を受けている方がいる世帯ですか？ はい いいえ

オ

海外からの引揚者（引揚後５年以内）の方がいる世帯ですか？ はい いいえ

カ

療育手帳（Ａ、Ｂ１）をお持ちの方、または同程度の障害を有すると
子ども家庭センターもしくは大阪府障がい者自立相談支援センター
の長により判定された方がいる世帯ですか？

はい いいえ

ウ

申込者が配偶者のない方で
現に２０歳未満の子どもを扶養しており、
かつ、同居予定者がその子どものみである世帯ですか？

はい いいえ

エ

身体障害者手帳（１～４級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい いいえ

精神障害者保健福祉手帳（１～２級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい いいえ

以下のすべての質問について、「はい」か「いいえ」に〇をつけてください。

申込者が６０歳以上であって、
同居予定者が６０歳以上または１８歳未満の方だけの
世帯ですか？

はい いいえ

ア

申込者が６０歳以上であって、
同居予定者が配偶者、６０歳以上または１８歳未満の方だけの
世帯ですか？

はい いいえ

イ



（様式2-1）
受付印

特定入居用

（あて先）豊中市長

※年齢は申込日における満年齢をご記入ください。

   日中ご連絡可能な電話番号（自宅・携帯）

〒　　　　　　　－  　（　　　　　　　）
フリガナ 〒　　　　－　　　  勤務先電話番号

勤務先名
 

　（　　　　　　　）

左記
（無職・生活保護の方は 就職
　該当するものに○印） 年月

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

現住所

歳

■申込書はボールペンまたはインクを使用して、太枠で囲んだ部分を全部記入してください。
   （消せるボールペンは使用しないでください）

生 年 月 日

市営住宅入居申込書

 申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申し込みます。
この申込書の記載内容が事実に相違するときは、

住
宅
名

男
・
女

有
・
無

または学年

　　　　年　　　　月　　　　日

郵便番号 自宅
住所

申
込
者

勤務先
の

所在地

フ　　リ　　ガ　　ナ

年　　　月　　　日

配
偶
者

同
居
別
居

職業・勤務先
所得の種別 障害者手帳

等級

※
年
齢

無職　・　生活保護

続
柄

性
別

有
・
無

大正・昭和・平成・令和

氏　　　　　　　　　名 （年金の種類）

大正・昭和・平成・令和
本
人

男
・
女

有
・
無

男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
居
予
定
者

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和

申込者及び同居予定者の月収額の合計は、入居収入基準（１５８，０００円以下。
裁量世帯に該当する場合は、２１４，０００円以下）を満たしていますか？
※月収額計算表にて、月収額を計算してください。

はい　・　いいえ

（１）いま住んでいる住宅はどれですか？
　　ア．本人の持ち家　　イ．親族の持ち家　　ウ．民間賃貸住宅　　エ．市営・府営住宅　　オ．その他（　　 　　　）

同
・
別

年　　　月　　　日

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和

（４）住宅に困っている理由はどれですか？
　　ア．正当な理由による立退きの要求を受けている　　イ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入
居
は
し
な
い

別
居
扶
養
親
族

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

※以下、あてはまるものに〇印をつけ、必要事項を記入してください。

（５）車いすを常用されている方はいますか（　　はい　　・　　いいえ　　）

（２）市営住宅に入居しようとする者の中に家屋の所有者がいますか？
　　ア．いる　　　イ．いない

（３）現在の家族構成は何人ですか？
　　　（　　　　　　　）人　　　　内訳　：　申込者 ・ 配偶者 ・ 子 ・ 父 ・ 母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（      　　　　　　　　　）

豊中市使用欄　事業名（　　　　　　　　　　　　　　                事業）
　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　             　　　　　　　   　　） 　　裏面へ⇒



※　質問中に出てくる「世帯」とは、申込書表面の入居予定世帯（申込者+同居予定者）をさします。

※　申込日時点の状況で、お答えください。

いいえ

裁量世帯の該当有無のために、以下のすべての質問について、
　「はい」か「いいえ」に〇をつけてください。

申込者が６０歳以上であって、
同居予定者が６０歳以上または１８歳未満の方だけの
世帯ですか？

はい いいえ

療育手帳（Ａ、Ｂ１）をお持ちの方、または同程度の障害を有すると
子ども家庭センターもしくは大阪府障がい者自立相談支援センター
の長により判定された方がいる世帯ですか？

はい いいえ

身体障害者手帳（１～４級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい いいえ

精神障害者保健福祉手帳（１～２級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい

いいえ

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第１１条第１項の規定
による厚生労働大臣の認定を受けている方がいる世帯ですか？ はい いいえ

海外からの引揚者（引揚後５年以内）の方がいる世帯ですか？ はい いいえ

戦傷病者手帳（特別～第６項症または第１款症）をお持ちの方がいる
世帯ですか？ はい いいえ

平成８年３月３１日までに厚生労働大臣が定めるハンセン病療養所に
入所していた方がいる世帯ですか？ はい いいえ

同居予定者に、小学校就学前の子どもがいる世帯ですか？ はい



（様式2-2）
受付印

特定入居用(みなし公営版)

（あて先）豊中市長

※年齢は申込日における満年齢をご記入ください。

   日中ご連絡可能な電話番号（自宅・携帯）

〒　　　　　　　－  　（　　　　　　　）
フリガナ 〒　　　　－　　　  勤務先電話番号

勤務先名
 

　（　　　　　　　）

左記
（無職・生活保護の方は 就職
　該当するものに○印） 年月

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

現住所

歳

（４）住宅に困っている理由はどれですか？
　　ア．正当な理由による立退きの要求を受けている　　　イ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）車いすを常用されている方はいますか（　　はい　　・　　いいえ　　）

　　裏面へ⇒豊中市使用欄　事業名（　　　　　　　　　　　　　　                事業）
　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　             　　　　　　　   　　）

※以下、あてはまるものに〇印をつけ、必要事項を記入してください。

申込者及び同居予定者の月収額の合計は、入居収入基準（１１４，０００円以下。
裁量世帯に該当する場合は、１３９，０００円以下）を満たしていますか？
※別紙の月収額計算表にて、月収額を計算してください。

はい　・　いいえ

（１）いま住んでいる住宅はどれですか？
　　ア．本人の持ち家　　イ．親族の持ち家　　ウ．民間賃貸住宅　　エ．市営・府営住宅　　オ．その他（　　 　　　）

（２）市営住宅に入居しようとする者の中に家屋の所有者がいますか？
　　ア．いる　　　イ．いない

（３）現在の家族構成は何人ですか？
　　　（　　　　　　　）人　　　　内訳　：　申込者 ・ 配偶者 ・ 子 ・ 父 ・ 母 ・ 兄弟姉妹 ・ その他（      　　　　　　　　　）

入
居
は
し
な
い

別
居
扶
養
親
族

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
居
予
定
者

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

氏　　　　　　　　　名 （年金の種類）

大正・昭和・平成・令和
本
人

男
・
女

有
・
無

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

配
偶
者

同
居
別
居

職業・勤務先
所得の種別 障害者手帳

等級
生 年 月 日

または学年

　　　　年　　　　月　　　　日

郵便番号 自宅
住所

申
込
者

勤務先
の

所在地

フ　　リ　　ガ　　ナ ※
年
齢

続
柄

性
別

■申込書はボールペンまたはインクを使用して、太枠で囲んだ部分を全部記入してください。
   （消せるボールペンは使用しないでください）

住
宅
名

この申込書の記載内容が事実に相違するときは、
 申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申し込みます。

市営住宅入居申込書



※　質問中に出てくる「世帯」とは、申込書表面の入居予定世帯（申込者+同居予定者）をさします。

※　申込日時点の状況で、お答えください。

戦傷病者手帳（特別～第６項症または第１款症）をお持ちの方がいる
世帯ですか？ はい いいえ

平成８年３月３１日までに厚生労働大臣が定めるハンセン病療養所に
入所していた方がいる世帯ですか？ はい いいえ

同居予定者に、小学校就学前の子どもがいる世帯ですか？ はい いいえ

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律第１１条第１項の規定
による厚生労働大臣の認定を受けている方がいる世帯ですか？ はい いいえ

海外からの引揚者（引揚後５年以内）の方がいる世帯ですか？ はい いいえ

療育手帳（Ａ、Ｂ１）をお持ちの方、または同程度の障害を有すると
子ども家庭センターもしくは大阪府障がい者自立相談支援センター
の長により判定された方がいる世帯ですか？

はい いいえ

身体障害者手帳（１～４級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい いいえ

精神障害者保健福祉手帳（１～２級）をお持ちの方がいる世帯ですか？ はい いいえ

裁量世帯の該当有無のために、以下のすべての質問について、
　「はい」か「いいえ」に〇をつけてください。

申込者が６０歳以上であって、
同居予定者が６０歳以上または１８歳未満の方だけの
世帯ですか？

はい いいえ



（様式3）

受付印

改良住宅用

（あて先）豊中市長

※年齢は申込日における満年齢をご記入ください。

   日中ご連絡可能な電話番号（自宅・携帯）

〒　　　　　　　－  　（　　　　　　　）
フリガナ 〒　　　　－　　　  勤務先電話番号

勤務先名
 

　（　　　　　　　）

左記
（無職・生活保護の方は 就職
　該当するものに○印） 年月

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

現住所

歳

円

無職　・　生活保護

入
居
は
し
な
い

別
居
扶
養
親
族

大正・昭和・平成・令和

大正・昭和・平成・令和

有
・
無

有
・
無

「月収額計算書」による月収額 月　収　額

同
・
別

男
・
女

無職　・　生活保護

同
・
別

年　　　月　　　日

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和

男
・
女

男
・
女

同
・
別

年　　　月　　　日

無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

同
居
予
定
者

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日

無職　・　生活保護

職業・勤務先
所得の種別 障害者手帳

等級
生 年 月 日

または学年
同
居
別
居

本
人

男
・
女

有
・
無

　　　　年　　　　月　　　　日

続
柄

性
別

配
偶
者

（年金の種類）

郵便番号 自宅住
所

申
込
者

勤務
先の
所在
地

フ　　リ　　ガ　　ナ ※
年
齢氏　　　　　　　　　名

大正・昭和・平成・令和

■申込書はボールペンまたはインクを使用して、太枠で囲んだ部分を全部記入してください。
   （消せるボールペンは使用しないでください）

住
宅
名

この申込書の記載内容が事実に相違するときは、
 申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申し込みます。

豊中市使用欄　事業名（　　　　　　　　　　　　　　                事業）
　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　             　　　　　　　   　　）

市営住宅入居申込書



（様式4）

受付印

（あて先）豊中市長

※年齢は申込日における満年齢をご記入ください。

   日中ご連絡可能な電話番号（自宅・携帯）

〒　　　　　　　－  　（　　　　　　　）
フリガナ 〒　　　　－　　　  勤務先電話番号

勤務先名
 

　（　　　　　　　）

左記
（無職・生活保護の方は 就職
　該当するものに○印） 年月

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

給与・ｱﾙﾊﾞｲﾄ 身体（　　　　　）級

年 年金（　　　　　） 精神（　　　　　）級

歳 月 事業・その他 療育（　　　　　）

現住所

歳

豊中市使用欄　事業名（　　　　　　　　　　　　　　                事業）
　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　             　　　　　　　   　　）

大正・昭和・平成・令和
本
人

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

同
・
別

無職　・　生活保護

男
・
女

有
・
無

同
・
別

障害者手帳
等級（年金の種類）

同
居
別
居

職業・勤務先
所得の種別

無職　・　生活保護

または学年

郵便番号 自宅住
所

配
偶
者

申
込
者

勤務
先の
所在
地

フ　　リ　　ガ　　ナ ※
年
齢

続
柄

月　収　額

■申込書はボールペンまたはインクを使用して、太枠で囲んだ部分を全部記入してください。
   （消せるボールペンは使用しないでください）

住
宅
名

この申込書の記載内容が事実に相違するときは、
 申込みを無効とされても異議のないことを誓約し、次のとおり申し込みます。

氏　　　　　　　　　名

　　　　年　　　　月　　　　日

「月収額計算書」による月収額

市営住宅仮入居申込書

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

年　　　月　　　日

性
別

生 年 月 日

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

年　　　月　　　日

有
・
無

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日 無職　・　生活保護

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
・
別

年　　　月　　　日

同
・
別

年　　　月　　　日

円

無職　・　生活保護

入
居
は
し
な
い

別
居
扶
養
親
族

大正・昭和・平成・令和 男
・
女

有
・
無

同
居
予
定
者



（様式 5-1） 

一般 ２０２２１００１ 

市営住宅使用証書 

年  月  日 

（あて先） 豊 中 市 長 

 

入 居 者 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                  印    

年  月  日生 

                        

連帯保証人 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                 実印    

年  月  日生 

入居者との続柄         

 

電話番号                    

 

    年   月   日付、〇〇〇第     号をもって下記２住宅の入居承

認を受けましたが、使用については、公営住宅法、同法施行令、市営住宅条例、同施行

規則、豊中市債権の管理に関する条例及び誓約書の規定を堅く守ります。また、下記２

の住宅を退去する時は、入居者の責により損傷した部分を入居者負担で原状回復します。 

 連帯保証人は、入居者        がこの使用証書による義務を履行しないとき、

または債務の履行を怠ったときは、金      円（下記４家賃の１８月分相当）を

極度額として、入居者の義務・債務を履行することを保証します。 

 

記 

 

１．住 宅 の 所 在 地  豊中市〇〇町〇丁目○○番○○－〇〇〇 

２．住宅の名称及び番号  市営○○住宅〇棟○○○号 

３．入 居 の 開 始 の 日  〇〇年〇〇月〇〇日 

４．家 賃 （ 月 額 ）  金 〇〇，○○○ 円 

（○○年○○月分までの額。以後は別途通知します。） 

５．敷 金  金 ○○，○○○ 円 



（様式 5-2） 

借上第１７ ２０２２１００１ 

市営住宅使用証書 

年  月  日 

（あて先） 豊 中 市 長 

 

入 居 者 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                  印    

年  月  日生 

                        

連帯保証人 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                 実印    

年  月  日生 

入居者との続柄         

 

電話番号                    

 

    年   月   日付、〇〇〇第     号をもって下記２住宅の入居承

認を受けましたが、使用については、公営住宅法、同法施行令、市営住宅条例、同施行

規則、豊中市債権の管理に関する条例及び誓約書の規定を堅く守ります。また、下記２

の住宅を退去する時は、入居者の責により損傷した部分を入居者負担で原状回復します。 

 連帯保証人は、入居者        がこの使用証書による義務を履行しないとき、

または債務の履行を怠ったときは、金      円（下記４家賃の１８月分相当）を

極度額として、入居者の義務・債務を履行することを保証します。 

 
記 

 

１．住 宅 の 所 在 地  豊中市〇〇町〇丁目○○番○○－〇〇〇 

２．住宅の名称及び番号  市営○○住宅〇棟○○○号 

３．入 居 の 開 始 の 日  〇〇年〇〇月〇〇日 

４．家 賃 （ 月 額 ）  金 〇〇，○○○ 円 

（○○年○○月分までの額。以後は別途通知します。） 

５．敷 金  金 ○○，○○○ 円 

６．住宅を明渡さなければならない日  令和２１年（２０３９年）１１月１日 



（様式 5-3） 

名義変更・連帯保証人変更 ２０２２１００１ 

市営住宅使用証書 

年  月  日 

（あて先） 豊 中 市 長 

 

入 居 者 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                  印    

年  月  日生 
 

連帯保証人 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                 実印    

年  月  日生 

入居者との続柄         

 

電話番号                    

 

    年   月   日付、○○○第     号をもって下記２住宅の入居承

認を受けましたが、使用については、公営住宅法、同法施行令、市営住宅条例、同施行

規則、豊中市債権の管理に関する条例及び誓約書の規定を堅く守ります。また、下記２

の住宅を退去する時は、入居者の責により損傷した部分を入居者負担で原状回復します。 

 連帯保証人は、入居者        がこの使用証書による義務を履行しないとき、

または債務の履行を怠ったときは、金    円（下記４家賃の１８月分相当）を極度

額として、入居者の義務・債務を履行することを保証します。 

 

記 

 

１．住 宅 の 所 在 地  豊中市○○町〇丁目○○番○○―○○○ 

２．住宅の名称及び番号  市営○○住宅〇棟○○○号 

３．入 居 の 開 始 の 日  〇〇年〇〇月〇〇日（当初） 

４．家 賃 （ 月 額 ）  金 〇〇，○○○ 円 

（○○年○○月分までの額。以後は別途通知します。） 

５．敷 金  金 ○○，○○○ 円 



（様式 5-4） 

仮入居 ２０２２１００１ 

市営住宅使用証書 

年  月  日 

（あて先） 豊 中 市 長 

 

仮 入 居 者  現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                  印    

年  月  日生 
 

連帯保証人 現住所                       

 

氏
フリ

 名
ガナ

                 実印    

年  月  日生 

仮入居者との続柄         

 

電話番号                    

 

    年   月   日付、〇〇〇第     号をもって下記２住宅の仮入居

承認を受けましたが、使用については、公営住宅法、同法施行令、市営住宅条例、同施

行規則、豊中市債権の管理に関する条例及び誓約書の規定を堅く守ります。また、下記

２の住宅を退去する時は、入居者の責により損傷した部分を入居者負担で原状回復しま

す。 

 連帯保証人は、仮入居者        がこの使用証書による義務を履行しないと

き、または債務の履行を怠ったときは、金    円（下記５家賃の１８月分相当）を

極度額として、入居者の義務・債務を履行することを保証します。 

 
記 

 

１．住 宅 の 所 在 地  豊中市○○町〇丁目○○番○○―○○○ 

２．住宅の名称及び番号  市営○○住宅〇棟○○○号 

３．仮入居の開始の日  〇〇年〇〇月〇〇日 

４．仮 入 居 終 了 日   ○○年○○月○○日 

             ※仮入居終了日までに住宅を明け渡さなければならない。 

５．家 賃 （ 月 額 ）  金 〇〇，○○○ 円 

（○○年○○月分までの額。以後は別途通知します。） 

６．敷 金  金 ○○，○○○ 円 



（様式6）

（あて先）　豊中市長

下記の事情により、連帯保証人の免除を受けたいので届出いたします。

60歳以上の単身者

入居名義人が６０歳以上の者で、同居者が次のいずれかに該当する者のみであるもの

・配偶者

・６０歳以上の者

・１８歳未満の者

入居名義人または同居者に次のいずれかに該当する障害者がいるもの

・身体障害者手帳１～４級

・療育手帳A ・ B1

・精神障害者保健福祉手帳１ ・ ２級

・戦傷病者手帳特別項症～第１款症

母子及び父子並びに寡婦福祉法に規定する配偶者のいない者であって、

同居者が現に扶養している２０歳未満の児童のみである者

配偶者等からの暴力を受けた者であって、（４）に準ずる状況にある者

同居者に小学校未就学児がいる者

市長が適当と認める家賃債務保証事業者と、家賃債務保証契約を締結している者

（1）～（7）に準ずる特別の事情がある者

※豊中市使用欄
所属コード 分類番号

7431
整理番号

起案 決裁

　　　･　　　　　　･ 　　･　　　　　　･

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外

確認書類 □運転免許証　　□保険証

□マイナンバー　□パスポート
　
 

□その他（　　　　　　　　　　　　　    　　　  　　）

連帯保証人免除届出書

年　　　　　月　　　　　日

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

市営　　　　　 　　　　　　　 　  　　　　 　 　　　　　住宅　　　　　　棟　　　　　　　　　　号

L1100

(3)

入居者氏名
（名義人）

（℡　　　　　 　　 　-                  　　     -                      ）

次の事項のうち、該当するものいずれかに○印を付けて下さい。

(1)

(2)



(様式7）

（あて先）　豊中市長

    次のとおり連帯保証人を変更 入居者氏名

　したいので、届出いたします。    （名義人）

（  ℡             －              －                ）

（  ℡             －              －                ）

※ 添付書類 
① 市営住宅使用証書

② 新連帯保証人の印鑑証明書・所得証明書

※豊中市使用欄

所属コード
L1100

分類番号
7431

整理番号

起案 決裁

 ． ．  ． ．

□窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

□名義人　□名義人以外（委任状要）
□運転免許証　　□保険証
□マイナンバー　□パスポート

　
 

□その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　）

連帯保証人変更届

年        月        日  

市営           　                 住宅         　  棟   　　      号

旧連帯
　保証人

住所

氏名

新連帯
　保証人

住所

フリガナ

氏名

名義人との続柄

確認方法　
手続き　　
確認書類



（様式8）



確認方法　　□窓口　□郵送　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　　□名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類　　□運転免許証　□保険証

　　　　　　□マイナンバー　□パスポート
　
　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　  　　）　　　
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（あて先）　豊中市長

収入認定について下記のとおり申告いたします。

(入居者全員について記載してください)

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

給与

年金（　　 　　）

事業・その他

所属コード　   L1100 分類番号

起案 決裁 施行

.  . . . . .

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外

確認書類 □運転免許証　　□保険証

□マイナンバー　□パスポート
　
 □その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　）

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

T　　S　　H　　R

収入認定更正申告書 (　　　　　　年度)

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人 無　職　・　生活保護

T　　S　　H　　R

無　職　・　生活保護

年　　　　月　　　　日

入居者氏名

（名義人）

（℡       　　         －         　   　       －      　   　           ）
フ リ ガ ナ 生年月日

申込理由
入 居 者 氏 名 続 柄

年　  月 　 日

備　　　　　　考

*豊中市使用欄　　

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別居扶養親族
生年月日

連絡先
続 柄

整理番号7440

円

(℡ 　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　)

現在認定月額 現在家賃

適用年月日 再認定月額 家賃

年　　　　　月 円 円

円

T　　S　　H　　R

T　　S　　H　　R

市営      　       　          　　    住宅      　 　 　      棟   　　           　号

T　　S　　H　　R

T　　S　　H　　R

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無　職　・　生活保護

無　職　・　生活保護

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無　職　・　生活保護

年　  月 　 日 （勤務先℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無　職　・　生活保護

T　　S　　H　　R

勤務先等・学年等

（無職・生活保護
の方は○印を記入）

所得の種別に

○印を記入

年間総収入金額

（事業の場合は
総所得金額） (円)
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（あて先）　豊中市長 年        月        日  

  市営

    次の理由により名義人を変更

    したいので、承認されますよう   

　 申込みします。

□ 旧名義人の死亡 □ 旧名義人の失踪

□ 旧名義人の（婚姻 ・ 離婚）による退去 □ 旧名義人が入院し帰宅の見込みがない

理由 □ 旧名義人の転勤

□ その他

　（旧名義人の承継同意書）

　　　新名義人に一切の権限を譲渡することに同意します。

旧名義人署名

新名義人は、以下の事項をよく読み、□にチェックをしてください。

◎ 添付書類

① 新名義人及び同居者全員の「世帯全員の住民票」・旧名義人の「住民票（除票）」

② 入居者名簿 ③ 誓約書 ④ 同意書

⑤ 連帯保証人変更届　（市営住宅使用証書・新連帯保証人の印鑑証明書・所得証明書）

⑥ 緊急連絡先登録票

⑦ その他家族状況によっては必要な書類

　（下記のうち○で囲んであるもの･詳細は市営住宅募集・管理センターでお聞きください）

戸籍謄本 ・ 転勤証明書 ・ 除籍謄本 ・ 医師の診断書 ・ 健康保険被保険者証

給与等支払証明書 ・ 最新の所得証明書 ・ 源泉徴収票 ・ 直近の年金支払通知はがき

所得税確定申告書の控え ・ 生活保護受給証明書 ・ 雇用保険受給資格者証 ・ 無職証明書

身体障害者手帳等 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※豊中市使用欄
所属コード

L1100
分類番号 整理番号

起案 決裁 施行

.　   .  . .  . .

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　　□保険証　□マイナンバー　□パスポート
　
 

□その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　）

　　市が大阪府豊中警察署長又は大阪府豊中南警察署長の意見を聴くことに同意します。
□　意見聴取の結果、新名義人及び同居者の中に暴力団員である者がいることが発覚したとき

    年　　　   月   　　 　日　

7431

市営住宅入居名義人変更承認申込書

住宅　　　　　　　　棟　　　　　　　　　　　号

申込者
氏　 名

（℡                －                   －                    ）

フ　リ　ガ　ナ
性別 生年月日

申込者
との続柄

勤務先等　（会社名　･　電話　･　無職等）
氏　　　　　名

　　は、市営住宅条例に基づく住宅の明渡請求を受けても異議を申し立てません。

旧名義人

T　　S　　H　　R

T　　S　　H　　R

（ ℡            －                  －                  ）

□　新名義人及び同居者は、暴力団員ではありません。
□　新名義人及び同居者が暴力団員に該当するか否かについて、市が必要であると認めるとき

新名義人 本人
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（あて先）　豊中市長

　　下記の者を同居させたいので

　　承認されますよう申込みをします。 
（ ℡            －                －                  ）

　月日

T　　S　　H　　R

 ．  ．
円

T　　S　　H　　R

 ．  ．
円

　□現名義人と結婚のため □学校卒業による帰宅 □養子縁組のため

　□離婚による帰宅 □転勤・退社による社宅・寮等の退去

　□その他（ 　　　）

人
以下の事項をよく読み、□にチェックをしてください。

　　◎添付書類
①名義人と同居しようとする者との続柄を証する「戸籍謄本または抄本」
②名義人及び同居者全員の「世帯全員の住民票」
③同居しようとする者の「世帯全員の住民票」
④入居者名簿
⑤誓約書
⑥同居理由を証する書類（詳細は市営住宅募集・管理センターでお聞きください）
⑦名義人及び同居者全員の収入を証する書類（詳細は市営住宅募集・管理センターでお聞きください）

※下記のうち○で囲んであるもの
　　給与等支払証明書・最新の所得証明書・源泉徴収票・直近の年金支払通知はがき
　　所得税確定申告書の控・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑧その他家族状況によっては必要な書類（詳細は市営住宅募集・管理センターでお聞きください）

※下記のうち○で囲んであるもの
　　健康保険被保険者証・生活保護受給証明書・雇用保険受給資格者証・無職証明書
　　身体障害者手帳等・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※豊中市使用欄
所属コード

L1100
分類番号

7431
整理番号

起案 決裁 施行

.     . .    . .     .

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　□保険証　□マイナンバー　□パスポート
　
 

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　  　　）　　　　

市 営 住 宅 同 居 等 承 認 申 込 書
年        月        日  

  市営             　          　　    住宅      　 　 　      棟   　　           　号

入居者氏名
              ㊞

（名義人）

年収
氏　　　　名

（ ℡            －   　　         －              ）

（ ℡            －         　　   －              ）

フ　リ　ガ　ナ

性別
 生年

続柄 現　住　所    勤務先等

□　意見聴取の結果、名義人及び同居者並びに同居させようとする者の中に暴力団員である者がいる
　　ことが発覚したときは、市営住宅条例に基づく住宅の明渡請求を受けても異議を申し立てません。

同居させようとする
理　由

現在入居中の家族数

□　名義人及び同居者並びに同居させようとする者は、暴力団員ではありません。
□　名義人及び同居者並びに同居させようとする者が暴力団員に該当するか否かについて、市が必要
　　であると認めるとき市が大阪府豊中警察署長又は大阪府豊中南警察署長の意見を聴くことに同意
　　します。
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入居者氏名

（名義人）

（ ℡            －                －                  ）

　　下記のとおり、市営住宅を併用使用したいので承認されるよう、申込みをします。

　　（誓約文）

氏名

※豊中市使用欄
所属コード

L1100
分類番号

7431
整理番号

起案 決裁 施行

.     . .      .     .　　　.

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　　□保険証

□マイナンバー　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　）

市営住宅併用使用承認申込書

　　　年　  　　月　  　　日

（あて先）　豊中市長  市営          　          　 　 　　  　住宅　    　  　      棟   　        　　号

１．使用場所

※間取り図等添付のこと

このたびの市営住宅併用使用にあたり、下記事項を堅く誓約します。

１．住宅の改修等をせず、現状（居住形態）のまま使用します。
２．使用目的のみに使用します。
３．不特定多数の者を出入りさせません。
４．住宅の玄関及び集合ポストには会社名（屋号）や事務所である旨等を掲示しません。
５．他の入居者に迷惑が掛からないよう細心の注意を払います。
６．その他、承認書の条件を遵守します。
７．誓約に反したときは、使用承認の取消し等、いかなる処分を受けても異議ありません。

２．使用目的

３．使用理由

年　　　　月　　　　日

公印取扱者 係 係長 課長補佐 課長
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（あて先）　豊中市長

（誓約文）

　　１．模様替えの設置及び、退去時の撤去の費用は、私方で負担します。

　　２．住宅課の指示通りに設置します。

　　３．その他、承認書の条件を遵守します。

　　４．誓約に反したときは、いかなる処分を受けても異議ありません。

年　　　　月　　　　日 氏名　

※豊中市使用欄
所属コード 分類番号 整理番号

起案 決裁 施行

 ． ．  ． ．  ． ．

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　　□保険証

□マイナンバー　□パスポート
　
 

□その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　）

模様替承認申込書

年　　　　月　　　　日　

入居者氏名
（名義人）

（ ℡            －                －                  ）

　下記のとおり、模様替えを希望しますので承認されますよう、申込みをします。

模様替えの内容

L1100

市営          　          　 　 　　  　住宅　    　  　      棟   　        　　号

7431

模様替えの規模・構造 　設計図および、配置図を添付のこと

理　　　　由

　　このたびの模様替えにあたり、下記事項を堅く誓約します。
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（あて先）　豊中市長    市営                                  住宅                  棟                  号

    次のとおり異動があったので 入居者氏名

    届出いたします。    （名義人）

（  ℡             －              －                ）

T　　S　　H　　R

     ．    ．  転出（理由                     ）

T　　S　　H　　R

     ．    ．  転出（理由                     ）

T　　S　　H　　R

     ．    ．  転出（理由                     ）

    （注） 転出された方が再入居しようとする時は、同居の承認を受ける必要があります。

    なお、上記の異動後の入居者名簿は次のとおりです。

T　　S　　H　　R

     ．    ．

T　　S　　H　　R

     ．    ．

T　　S　　H　　R

     ．    ．

T　　S　　H　　R

     ．    ．

T　　S　　H　　R

     ．    ．

T　　S　　H　　R

     ．    ．

※ 添付書類       出生の場合               …    「世帯全員の住民票」

      転出 ・ 死亡の場合    …    下記のうち○で囲んであるもの
　　　　　　①転出 ・ 死亡された方の「 住民票 （除票） 」
　　　　　　②戸籍謄本

※豊中市使用欄
所属コード

L1100
分類番号

7431
整理番号

起案 決裁

 ． ．  ． ．

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　□保険証　
　
 

□マイナンバー　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　）

       ．     ．

同居者異動届
年        月        日  

フ   リ   ガ   ナ
性
別

生年月日
 名 義 人

異動年月日
異動の理由

異動のあった同居者氏名 との続柄 （該当のものに○印）

 出生 ・ 死亡

       ．     ．

 出生 ・ 死亡

 出生 ・ 死亡

       ．     ．

フ   リ   ガ   ナ 性
別

生年月日
 名 義 人    勤務先等

入  居  者  氏  名 との続柄 （会社名・電話番号・学年・無職等）

本  人
（ ℡            －            －              ）

（ ℡            －            －              ）

（ ℡            －            －              ）

（ ℡            －            －              ）

（ ℡            －            －              ）

（ ℡            －            －              ）
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年        　月 　       日  

（あて先）　豊中市長　　
　市営　　　　　　　　　　　住宅　　　　　　　　棟　　　　　　　　　　号

　　　　〒　　　　　　－

　住所

　　　　　　　　

　　　　〒　　　　　　－

　住所

　氏名

※豊中市使用欄

L1100
分類番号

7435
整理番号 係 係長 課長補佐

起案 決裁

 ． ．  ． ．

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　□保険証　
　
 

□マイナンバー　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　）

(名義人）

所属コード 課長

市営住宅返還届

住　　宅　　名

入居者氏名

なお、退去時の住宅検査により指示された復旧箇所（自己負担部分）があれば、退去時までに

　　　復旧します。

転居先

（℡             －                －                 ）

（℡　         －               －               ）

届　出　人

　氏名
（続柄　　　　　    　）

（℡            －               －                ）

年 月 日 退 去 の た め 住 宅 を 返 還 し ま す 。
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年        　月 　       日  

（あて先）　豊中市長　　
　市営　　　　　　　　　　　住宅　　　　　　　　棟　　　　　　　　　　号

　　　　　　年　　　月　　　日死亡

　　　　〒　　　　　　－

　住所

　　　　　　　　

　　　　〒　　　　　　－

　住所

　氏名

※豊中市使用欄

L1100
分類番号

7435
整理番号 係 係長 課長補佐

起案 決裁

 ． ．  ． ．

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　□保険証　
　
 

□マイナンバー　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　）

所属コード 課長

年 月 日 退 去 の た め 住 宅 を 返 還 し ま す 。

　　　復旧します。

連絡先

※連絡先が届出人様と同じであれば「同上」とご記入ください。

（℡             －                －                 ）

なお、退去時の住宅検査により指示された復旧箇所（自己負担部分）があれば、退去時までに

市営住宅返還届

住　　宅　　名

入居者氏名

(名義人）

届　出　人
（代表相続人）

　氏名
（続柄　　　　　    　）

（℡            －               －                ）
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公営住宅使用許可申請書 

 

年   月   日 

 

豊中市長 あて 

 

申請者 住所             

 

  氏名             

 

 

 

 次のとおり市営住宅を使用したいので、許可されるよう申し込みます。 

 

 

記 

 

 

１．使用住宅     所在地： 

           住宅名： 

 

 

２．使用目的 

 

 

３．使用期間 

 

 

４．連絡先 

 

 

以上 



（様式17）

家 賃

入 居

（あて先）豊中市長

※豊中市使用欄
所属コード

L1100
分類番号

7431
整理番号

起案 決裁 施行

.    . .    . .    .

確認方法　 □窓口　  □郵送　　□郵送（窓口にて確認）

手続き　　 □名義人　□名義人以外（委任状要）

確認書類 □運転免許証　□保険証　
　
 

□マイナンバー　□パスポート

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  　　　）

（℡　　　　　  -　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　）

　証明申込書

年　　　　月　　　　日

入居者氏名

（名義人）

市営                                  住宅                  棟                  号

理　　由

　　下記理由により、
入 居 証 明 書

　が必要ですので、証明書の発行をお願いします。
家 賃 証 明 書


