
≪県営住宅入居者募集の時期及び入居日≫ 

原則として、以下の表の日程による一般公募により定期的に入居者を募集しております。 

入居申込者が募集した戸数を上回る場合は、優遇措置を設けた公開抽選により入居者を決定します。 

募集期間（土日祝祭日は除く） 公開抽選日 入居日 

 ４月 １日から ４月１０日  ４月下旬  ６月 1 日 

 ６月 １日から ６月１０日  ６月下旬  ８月 1 日 

 ８月 １日から ８月１０日  ８月下旬 １０月 1 日 

１０月 １日から１０月１０日 １０月下旬 １２月 1 日 

１２月 １日から１２月１０日 １２月下旬  ２月 1 日 

 ２月 １日から ２月１０日  ２月下旬  4 月 1 日 

※募集する県営住宅の団地・タイプ・戸数等は、募集期間の前月末頃に決定します。 

※電話（０１７２－３１－３３２３）もしくは豊産管理株式会社の HP でご確認ください。 

http://www.housan.co.jp/ 

http://www.housan.co.jp/pdf/hirosaki.pdf 

※入居申込みは、その募集の都度、必要となります。 

※申込書類に不備があった場合は、受け付けることができませんのでご注意ください。 

 

≪入居申込みのあらまし≫ 

入居申込みの受付 偶数月1～10日 各募集期間に入居の申込みを当事務所にて受付しています。

入居者資格の仮審査 当事務所にて仮審査を行います。

入居者資格の本審査 青森県にて本審査を行います。

入居者資格の審査結果 偶数月20日頃 郵送にて審査結果「県営住宅入居資格審査結果等について（通知）」

を通知します。

入居者・住宅の決定 偶数月末頃 入居者は、公開抽選（優遇抽選）により決定します。

入居する住宅は、原則として公開抽選により決定します。

なお、高齢者及び歩行障害者世帯には優先制度があります。

抽選会当日に欠席・遅刻された方は辞退したものとみなします。

＜公開抽選会に必要なもの＞

●県営住宅入居資格審査結果等について（通知）

●代理人の方が出席される場合は、委任状（必要事項を記載）

●出席者の印鑑・身分証明書

入居説明会・入居手続き 入居月の前月末頃 入居に際しての説明会を開催します。

敷金（家賃の三ヶ月分）及び連帯保証人（１名）が必要となります。

入居 偶数月1～7日

↓

↓

↓

↓

↓

↓

 





駐車
料金

（1台分）

（単位：円）

S60 1, 2 19,800 ～ 29,500 33,700 ～ 38,900
S61 3, 4 20,100 ～ 29,900 34,200 ～ 39,500
S62 5, 6 20,400 ～ 30,400 34,700 ～ 40,100
S63 7, 8 20,700 ～ 30,800 35,200 ～ 40,600

13 2DK 8、6、(6)、B 54.2 ○ ○ ○ 16,800 ～ 25,100 28,600 ～ 33,100
14 21,000 ～ 31,200 35,700 ～ 41,200
11 21,200 ～ 31,600 36,200 ～ 41,700
12 2DK 8、6、(6)、B 54.2 ○ ○ ○ 17,100 ～ 25,400 29,000 ～ 33,500

H3 9, 10 3DK 6×3、(6)、S、B 65.6 × ○ ○ 21,500 ～ 32,100 36,600 ～ 42,300
小 沢 31～33, 35 22,500 ～ 33,500 38,300 ～ 44,200
( 低 層 ) 36, 38, 39, 41 22,500 ～ 33,500 38,300 ～ 44,200

34, 37, 40, 42 〃 1 2ＬDK 6×1、6洋×1、(12) 58.7 × ○ ○ 16,500 ～ 24,600 28,100 ～ 32,400
44, 46, 48 〃 2 3ＬDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.9 × × ○ 22,500 ～ 33,900 38,400 ～ 44,800
45, 47, 49, 51 〃 1 2ＬDK 6×1、6洋×1、(12) 58.9 × ○ ○ 16,500 ～ 24,900 28,200 ～ 32,900
43, 50 〃 2 3ＬDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.9 × × ○ 22,800 ～ 33,900 38,800 ～ 44,800

弘前市桜ヶ丘4-13-1 52, 53 23,000 ～ 34,300 39,200 ～ 45,200
弘前市桜ヶ丘4-12 55, 56, 57 23,000 ～ 34,300 39,200 ～ 45,200
弘前市桜ヶ丘4-13-1 54 〃 2 3LDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.9 × × ○ 23,300 ～ 34,700 39,600 ～ 45,700

58 〃 1 2LDK 6×1、6洋×1、(12) 58.9 × ○ ○ 17,100 ～ 25,500 29,100 ～ 33,600
59 〃 2 3LDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.9 × × ○ 23,300 ～ 34,700 39,600 ～ 45,700
60, 62 〃 1 2LDK 6×1、6洋×1、(12) 58.9 × ○ ○ 17,300 ～ 25,700 29,400 ～ 33,900
61 〃 2 3LDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.9 × × ○ 23,500 ～ 35,100 40,100 ～ 46,200

( 中 層 ) 47改H2 A 18,000 ～ 27,700 30,700 ～ 36,600
47改H3 B 18,100 ～ 27,800 30,800 ～ 36,600

S48 C, D, F 45.4 9,600 ～ 14,700 16,300 ～ 19,500
S49 E, G 48.4 10,400 ～ 16,000 17,700 ～ 21,100
S49 I, J, L 48.4 10,400 ～ 16,000 17,700 ～ 21,100
S50 H, K 49.7 10,900 ～ 16,700 18,500 ～ 22,100
S50 ｲ 4.5×2、6、(4)、B 49.7 11,600 ～ 17,800 19,700 ～ 23,400
S51 ﾛ, ﾊ, ﾆ 4.5、6×2、(5)、B 51.7 12,200 ～ 18,800 20,900 ～ 24,800

1, 2 4 13,500 ～ 20,700 22,900 ～ 27,300
3 3 13,900 ～ 20,700 23,700 ～ 27,300
4, 5, 8 3ＬDK 6、4.5、7、(5.5)、B 61.8 × × ○ 14,200 ～ 22,200 24,200 ～ 29,300
6, 9 3K 4.5、6×2、(4)、B 51.3 ○ ○ ○ 11,800 ～ 18,400 20,100 ～ 24,300

S54 7 3ＬDK 6、4.5、7、(5.5)、B 61.8 × × ○ 14,400 ～ 22,200 24,600 ～ 29,300

宮 園
〒036-8063
弘前市宮園4-3-1

S55 1～5 RC 4 3ＬDK 6、6洋、4.5、(13)、B 61.0 × × ○ 15,700 ～ 24,100 26,700 ～ 31,700 2,100 15 30 無

S60 6～8 19,700 ～ 30,100 33,500 ～ 39,700 30
9 19,700 ～ 30,100 33,500 ～ 39,700 20
10 19,900 ～ 30,500 34,000 ～ 40,300

S62 11～14 19,900 ～ 30,500 34,000 ～ 40,300
S63 15 20,200 ～ 31,000 34,400 ～ 40,900
H1 16 20,500 ～ 31,400 34,900 ～ 41,400 20

A 6×3、(7.5)、S、B 23,700 ～ 36,200 40,300 ～ 47,800
B, C 6×2、6洋、(7.5)、S、B 23,700 ～ 36,200 40,300 ～ 47,800

H8 D 6×3、(7.5)、S、B 23,800 ～ 36,400 40,500 ～ 48,000
1, 2 6×2、8、(5)、S、B 64.1 17,200 ～ 26,400 29,300 ～ 34,900
3 6×2、6洋、(7)、S、B 63.3 17,000 ～ 26,100 29,000 ～ 34,400

弘前市茂森新町1-8-13 4, 5 3 3K 6×3、(4)、S、B 58.8 × ○ ○ 16,300 ～ 24,200 27,700 ～ 32,000

●浴槽（シャワー含む）・給湯器付きは、城西・小沢（Ｃ～Ｇ棟除く）・茂森・宮園第2・宮園第3団地のみ※浴槽・風呂釜・台所用瞬間湯沸し器が必要な方は自己負担で設置　 ●3ＬＤＫ・4DKは、3人以上世帯の申込　 　　　　　　　　　
●間取り　　Ｓ：サンルーム　Ｂ：バルコニー　（　）は台所　　●単身入居可
●家賃は、世帯の収入に応じて決定されます。（入居後、世帯の収入について毎年報告をしていただき、入居資格の確認及び制度趣旨に基づく家賃の決定をいたします。上記家賃よりも高額になることもあります。）
※城西・城東・浜の町・宮園・宮園第2・宮園第3団地は、災害危険箇所「洪水浸水想定区域」に立地しております。

県営住宅等一覧表

建設
年度

棟 番 号 構造 階数

住戸
専用
面積
㎡

入居申込可否 R5年度 家賃月額（単位：円）
ｱﾝﾍﾟｱ数

給湯
設備

ガス団 地 名 所 在 地 規模 間 取 り （ 帖 ） 単身
世帯

2人
世帯

3人
以上
世帯

一般世帯　①～④
裁量階層世帯　①～⑥

下限 上限
収入分位　①～④ 収入分位　⑤～⑥

城 西
〒036-8275
弘前市城西3-16

RC 3

3DK 6×3、(6)、S、B 65.6 × ○ ○

2,000

× ○ ○

15 30 有

LP

〒036-8275
弘前市城西4-6

H1
都市
ｶﾞｽ

3DK 6×3、(6)、S、B 65.6
H2

〒036-8241
弘前市桜ヶ丘4-12

H10
W 2 3ＬDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S 77.8 × × ○

1,600

77.9 × × ○
-

有

LP

〒036-8241
弘前市桜ヶ丘4-13-1

H11

H12 〃 〃 3ＬDK 6×2、6.5洋×1(10.2)、S

× × ○

H13

弘前市桜ヶ丘4-12
H14

弘前市桜ヶ丘4-11 RC 4 15 20
3K 4.5×2、6、(4)、B ○ ○ ○

4DK 4.5×2、6×2、(8)、B 79.9

無

小 沢 第 ２ 弘前市桜ヶ丘3-13-1 RC 4 3K 4.5×2、6、(4)、B ○ ○ ○ 1,500 15 20 無

城 東
〒036-8084
弘前市高田1-6-1

RC 4 3K ○ ○ ○ 2,000 15 20 無
都市
ｶﾞｽ

浜 の 町
〒036-8323
弘前市浜の町東5-4-2

S53
RC 3DK 4.5、6×2、(5)、B 58.5 × ○ ○

1,600 15 20 無 LP

宮 園 第 ２

〒036-8063
弘前市宮園4-20-1

RC 4 3DK 6、7洋、8、(4.5)、S、B
S61

有

PS 4

都市
ｶﾞｽ

65.1

2,100 15 30宮 園 第 ３
〒036-8062
弘前市青山2-25-1

H7
RC 3 3DK

30
〒036-8062
弘前市青山3-17-1

69.9

× ○ ○ 2,200 15

3DK × ○ ○

× ○ ○

1,700 15 20 有

有

茂 森
〒036-8261
弘前市茂森新町1-8-14 S57 RC

4



 県営住宅入居案内 

１．入居者の資格 

県営住宅に入居するためには、次の（１）～（5）の入居者資格を全て満たしている必要があります。 

（１） 同居し、又は同居しようとする親族があること 
※申込時に婚約中の方は、入居の前日までに入籍しなければなりません。 

※夫婦の分割、不自然な世帯での入居はできません。 

※（６）のいずれかに該当する方は、単身での入居が可能です。戸籍謄本により現在婚姻関係がない

ことが確認できること。常時介護が必要な方は入居できない場合があります。 

（２） 現に住宅に困窮していることが明らかな方 
※原則として、持ち家〔共同所有含む〕のある方、既に公営住宅に入居されている方は申込不可。 

（３） 入居者又はその同居者が青森県の県税又は県営住宅の家賃を滞納していない

こと 

（４） 暴力団員でないこと 

（５） 政令で定める収入基準を下回る方 （申し込み時点での世帯の所得で判定） 

【入居収入基準月額】 

収入基準（収入月額） 申し込みできる種別 

158,000 円 以下 県 営 住 宅 一 般 世 帯 

214,000 円 以下 県 営 住 宅 裁 量 階 層 世 帯 

158,000 円 を超え 487,000 円以下 特 定 公 共 賃 貸 住 宅 

 

収入基準早見表 （給与所得のある方が１人のみで同居者控除以外控除がない場合） 

区分 扶養親族（申込名義人は含めない）   

 0人 1人 2人 3人 4人 

一般階層 2,967,999 3,511,999 3,995,999 4,471,999 4,947,999 

 （247，333） （292,666） （332,999） （372,666） （412,333） 

裁量階層 3,887,999 4,363,999 4,835,999 5,331,999 5,787,999 

 （323,999） （363,666） （402,999） （444,333） （482,333） 

※上段は給与所得者の年間総収入金額、下段は月額です。 

 

＜収入月額の計算方法＞ 

ア 計算式 

所得月額＝（年間所得金額－控除額（『イ 控除額』参照））÷１２ 
※所得金額の算定は、所得税法と同様です。 

※所得がある方が複数ある場合は、世帯全員のそれぞれの年間所得金額を合計した額で計算して

ください。 

《前年 1月 2 日以降に就職または事業を開始した場合》 

① 中途就職者  

次の式により直近の勤続月数の総収入金額から推定年間収入金額を算出しま

す。 

推定年間収入金額＝（収入金額一支払済賞与）÷勤続月数×１２＋支払済賞与 

② 事業開始者 

次の式により直近の継続して事業を営んだ月数の総収入金額から推定年間所

得金額を算出します。 

推定年間所得金額＝（総収入金額－必要経費）÷事業を営んだ月数×１２ 

※１カ月未満の収入および月数は計算から除外してください。 



イ 控除額 

区   分 説明 控除額 

基礎控除振替 

 

名義人又は同居者で給与所得又は公的年金

等に係る雑所得を有する者 
１０ 

万円 

給与所得又は公的年金

等に係る雑所得の合計

額が控除額未満である

場合は、当該合計額と

する。 

同居者控除  ３８万円 

別居扶養親族控除 同居はしていないが扶養している親族 ３８万円 

老人扶養親族控除 扶養親族のうち 70歳以上の者 １０万円 

特定扶養親族控除 扶養親族のうち 16歳以上 23 歳未満の者 ２５万円 

障害者控除 本人又は同居者が障害者等である者 ２７万円 

特別障害者控除 障害者等のうち重度の障害である者 ４０万円 

寡婦控除 

該当者の所得金額からのみ控除 

名義人又は同居者で所得税法第2条第1項

第 30 号に該当する者 

２７ 

万円 

所得金額から基礎控

除振替金額を控除し

た残額（基礎控除振替

による控除をしない

場合には当該所得金

額）が控除額未満であ

る場合には、その額と

する。 

ひとり親控除 

該当者の所得金額からのみ控除 

名義人又は同居者で所得税法第2条第1項

第 31 号に該当する者 

３５ 

万円 

 

（６） 単身入居で次の条件を満たす方 

ア. ６０歳以上の方 

イ. 身体障害者手帳の交付を受けている人で１～４級の方 

ウ. 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている人で１～３級の方 

エ. 療育手帳の交付を受けている方でウの精神障害の程度に相当する程度 

オ. 生活保護受給者である方 

※現に住宅に困窮していることが明らかな方 

カ. 戦傷病者手帳の交付を受けている方で特別項症から第6項症 

キ. 本邦に引き揚げた日から起算して５年を経過していない引揚者である方 

ク. 厚生労働大臣の認定を受けている被爆者である方 

ケ. ハンセン病療養所入所者である方 

コ. 一時保護もしくは保護命令から５年を経過していないＤＶ被害者である方 

 

（７） 裁量階層世帯となる条件 

ア. 申込者が申込日現在60歳以上で、同居予定のいずれもが60歳以上又は１８歳未満

の方からなる世帯 ※申込者が申込日現在60歳以上で、単身の場合を含みます。 

イ. 同居者に小学校就学の始期に達するまでの方がある場合 

ウ. 身体障害者手帳の交付を受けている方で障害の程度が1～4級の方 

エ. 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方で障害の程度が1～2級の方 

オ. 療育手帳の交付を受けている方でエの精神障害の程度に相当する程度 

カ. 戦傷病者手帳の交付を受けている方で特別項症から第６項症 

キ. 本邦に引き揚げた日から起算して５年を経過していない引揚者である方 

ク. 厚生労働大臣の認定を受けている被爆者である方 

ケ. ハンセン病療養所入所者である方 



２．入居申し込みに必要な書類  

申し込み時点の世帯の状況によって必要な書類があります。 

（１）県営住宅入居申込書 記入例を参考にして下さい。 

（２）所得金額計算書 記入例を参考にして下さい。 

現在の収入源が前年の１月２日以降の場合は、月別に記入が必要となります。 

（１年以上の方は､申請月の前月から過去１２ケ月分｡１年未満の方は､申請月の前月分まで） 

※休職中、休職していた場合も必要になることもあります。 

※給与所得者は、勤務先より月別に収入金額を記載したうえ勤務先の長の証明が必要となります。賞与等は､

分けて記入してもらって下さい。※事業所得者は､必要経費を分けて収支明細書を記入して下さい。 

（３） 単身入居の入居者資格認定のための申立書 単身入居の方だけ 

※介護保険被保険者証や障害福祉サービス受給者証などお持ちの方は、提出が必要となります。 

（４） 添付書類 

 直近の所得を証明する書類 

給与所得者 直近の源泉徴収票 

事業所得者 直近の所得税の確定申告書（控） 

年金受給者 直近の公的年金の源泉徴収票など（年金受給額の分かるもの） 

中途退職・廃業者（所得証明書の証明年度（年分）以降より退職・廃業した分全てが必要）  

離職票または雇用保険受給資格者証または退職証明（証明日，住所，氏名 

退職日，勤務先住所，勤務先の長の証明印)廃業届など 

 最新の所得･課税証明書 （証明年度の1月1日時点に住んでいた市区町村発行、１月から

○6月 の申込の場合は前々年の所得証明書、○6月 から１２月の申込の場合は前年の所得証明書） 

入居予定者･婚約者･別居扶養者で中学を卒業した人（高校生・無収入者含む）全員分 

 最新の納税証明書（有効期限があるので取得する際はご注意ください） 
① 県税部（合同庁舎２階）発行 18歳以上の入居予定者全員分  

② 市町村発行  中学を卒業した入居予定者全員分  

※最新の所得・課税証明書で県民税が非課税だと確認できる場合は不要 

 住民票（市区町村発行、６ヶ月以内）入居予定者･婚約者･別居扶養者全員分 

※世帯全員分の住民票で世帯主名、続柄、本籍、筆頭者が記載されているもの。 

※実家等で同居されている場合は、実家等に住民票をおいている方全員分必要です。 

 戸籍謄本（市区町村発行、６ヶ月以内）寡婦、ひとり親、単身入居の方など 

※現在婚姻関係がないこと、また死別・離別・未婚の確認をします。ひとり親で離別の場合は、子 

の親権など確認します。場合によっては、改製原戸籍謄本や除籍謄本を求めることもあります。 

 （別居・新規）扶養を確認できる書類 健康保険証等の写しなど 

扶養していることが確認できない方 ※戸籍謄本等を求めることもあります。 

 婚約証明書 婚約中に申込される方（入居の前日までに入籍が必要） 

 障害手帳の写し（氏名・障害の等級がわかるもの）など 障害者控除の対象の方  

 アパート・借家の賃貸借契約書 賃貸契約されている方 

※契約期間が切れている場合は、直近の領収書も必要 

※契約書が無い場合は、県営住宅入居申込書の裏面にある住宅の困窮事情の「８」に証明が必要 

 持家でないことが証明できる書類 登記簿謄本(建物)（法務局発行）など        

他人所有の持ち家に住んでいる方など  

 生活保護受給証明書 生活保護を受けている方  □ その他  

申込者の印鑑を持参してきて下さい。 

 



３．その他注意事項 

（１）申込書は本人が持参すること。 

（２）申込書等は、現住所・連絡先・電話番号を明記すること。 

※省略事項、誤記等がないよう正確に記載して下さい。 

（３）入居の際、敷金として家賃の３ヶ月分と連帯保証人1名（県内に居住し、独立の

生計を営み、かつ保証能力のある方。※三親等以内の親族であれば県外居住者も

可）が必要です。 

（４）駐車スペースは１戸につき１台となります。（使用料もかかります） 

（５）自治会活動等に協力していただきます。（雪かき、草刈り等）自治会費等が必要

となります。 

（６）共同住宅ですので周りの方に迷惑にならないようにしていただきます。（騒音、

漏水、その他） 

（７）ペット等動物の飼育はできません。 

（８）家賃は、個々人の所得、団地の規模、利便性等に応じて計算され、毎年変わりま

す。毎年、７月頃に所得金額等申告書を提出していただきます。 

（９）県営住宅に入居後は、必ず県営住宅に住民票を異動してください。 

（10）退去時には、本人の責めにより汚損した部分の修繕費をご負担いただきます。 

入居に関する受付時間 午前8時30分から午後５時15分までです。 

（休日：土･日･祝） 

＜問い合わせ先＞ 

豊産管理株式会社 県営住宅弘前管理事務所 

〒036-8072 青森県弘前市大字清野袋一丁目１１－７   

電 話：０１７２―３１－３３２３ 

FAX：０１７２―３１－３３２7 

交通案内  

～バス路線～ 

■岩賀線 62 「向外瀬五丁目」 

■宮園団地線 79 「青山公園入口」 

 

詳細については、弘南バス株式会社（弘前

バスターミナル）へお問合せください 

TEL：0172-36-5061 

 



 公開抽選における優遇・優先制度について                  

（１）優遇抽選制度 

   入居者を決定する公開抽選では、優遇世帯として申込みした方の当選倍率が、優遇世帯以外の世帯の２倍となる

ように優遇されます。 

（２）優遇世帯 

高齢者世帯 

６０歳以上の者であって、現に同居し若しくは同居しようとする親族がない者又は同居親族等が次のいずれか

に該当する者のみからなる世帯 

① 配偶者 

② １８歳未満の児童 

③ 心身障害者 

④ おおむね６０歳以上の者 

障害者世帯 

入居者又は同居親族等が、次のいずれかに該当する世帯 

① 戦傷病者手帳を交付されている者 

② ４級以上の身体障害者手帳を交付されている者 

③ 中度以上の知的障害者と判定された者 

④ 中度以上の精神的障害を有していると判定された者 

歩行障害者世帯 入居者又は同居親族等が歩行障害者で、当該障害の程度が障害者世帯の①又②のいずれかに該当する者の世帯 

ハンセン病療養所 

入所者世帯 

ハンセン病療養所入所者等 

多子世帯 同居親族等に１８歳未満の児童が３人以上いる世帯 

母子・父子世帯 配偶者のない女子又は男子が、現に２０歳未満の児童を扶養している世帯 

引揚者世帯 入居者又は同居親族等が、永住する目的で帰国した中国残留邦人等の世帯 

ＤＶ被害者世帯 
一時保護等を受けたＤＶ被害者 

ＤＶ法により保護命令を受けている配偶者から暴力を受けた者 

離職退去者世帯 雇用先からの解雇・雇止めに伴い、現に居住している住居から退去を余儀なくされる者の世帯 

犯罪被害者等 

世帯 

入居者又は同居親族等が、犯罪等（犯罪及びこれに準ずる心身に有害な影響を及ぼす行為をいう。以下同じ。）

により従前の住宅に居住することが困難となったことが明らかな者であって、次の各号のいずれかに該当する

世帯 

(1) 犯罪等により収入が減少し生計維持が困難となった者 

(2) 現在居住している住宅又はその付近において犯罪等が行われたために当該住宅に居住し続けることが困

難となった者であって、次のいずれかに該当する者 

 ア 犯罪等により住宅が滅失又は著しく損壊したために居住することができなくなった者 

 イ 住宅を客体とする犯罪等により居住することができなくなった者 

 ウ 犯罪等により精神的な後遺症が生じ医学的に居住することができなくなった者 

 エ ストーカー行為等の規制等に関する法律（平成 12年法律第 81号）第２条第４項に規定するストーカー

行為により居住することができなくなった者又は同条第１項に規定するつきまとい等若しくは同条第３

項に規定する位置情報無承諾取得等により、身体の安全、住居等の平穏若しくは名誉が害され、若しく

は行動の自由が著しく害される不安を覚えさせる行為により居住することができなくなった者 

  オ 現在居住している住宅では再び犯罪等により害を被るおそれが高いために当該住宅に居住し続けること

が困難となった者 

子ども・被災者

支援法に基づく

支援対象避難者

世帯 

入居者又は同居親族等が、平成２３年３月１１日において東京電力原子力事故により被災した子どもをはじめ

とする住民等の生活を守り支えるための被災者の生活支援等に関する施策の推進に関する法律（平成２４年法

律第４８号。以下「子ども・被災者支援法」という。）第８条第１項に規定する支援対象地域（以下「支援対

象地域」という。）に居住していた者（以下「支援対象避難者」という。）である世帯 

（３）優先入居 

当選した世帯のうち、入居する住戸を決定する際には公開抽選により決定しますが、高齢者又は歩行障害者世帯

のいずれかに該当する世帯は、他の世帯よりも優先的に、住戸を決定することができます。 





青森県県営住宅規則   第１号様式(第２条、第２６条関係)  

 (表)

年   月   日 

 青森県知事    殿 

                                                                        〒 ０３６－８０７２ 

申込者 現住所 弘前市大字清野袋一丁目11番地７ 

氏 名    県営 太郎             

                                                                        電話番号(自 宅) ０１７２－○○－△△△△ 

                                                                               (勤務先) ０１７２－○○－△△△△ 

                                                                             (携 帯) ０△０－○○○○－△△△△ 

県 営 住 宅 (特例) 入 居 申 込 書 

 県営住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

 この申込書に記載した事項は事実に相違なく、虚偽の記載があるとき又は私若しくは同居予定者が暴力団員であるときは、入居の承認を受けられず、又は取り消されても異議ありません。 

また、私又は同居予定者が暴力団員であるかどうかについて、知事が警察本部長に照会することに同意します。 

１ 入居を希望する住宅及び時期 

  

入居を希望する住宅 
入居を希望する時期 

  
団 地 名 規模及び構造 

○○第○ ３ＤＫ 年   月 

２ 申込者、同居予定者及び扶養親族の氏名並びに所得金額等の状況 

  

  

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

生 年 月 日 続柄 職 業 勤務先又は学校名 

所得の種別 
年間所得金額 

(円) 
備 考 

  

給 与 

所 得 

事業 

所得 

年金に係

る所得 
そ の 他 

申 込 者

及 び 同 居予

定 者 

県 営
ケンエイ

 太 郎
タロウ

 昭和４０年１月１日 本人 会社員 ○△㈱ 
  

          

県 営
ケンエイ

 花 子
ハナコ

 昭和４２年２月２日 妻 パート △×㈱             

県 営
ケンエイ

 一
イチ

太
タ
 平成１０年５月５日 長男 小学生 ×○小学校             

                      

別 居 す る扶

養 親 族 

県 営
ケンエイ

 一 郎
イチロウ

 昭和１５年８月８日 父 自営業 ●▲■             

                      

３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ 

  
高 齢 者 世 帯 障害者等を含む世帯 子育て世帯 非 該 当 

 
  (ィ)・(ロ)・(ハ)・(ニ）   ○ 

注 申込書の記入及び提出に当たっては、裏の注意事項をよく読むこと。 

現住所は、住民票通りに記載してください 

誤字・脱字・省略事項のないように記入してください 

記入しない。全ての書類に不備がない

か確認してから記入してもらいます 

（裏）の注意事項 2記入上の注意 

（2）「３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子

育て世帯に関する調べ」についてを参照ください。 

所得の種別・年間所得金額・備考については記入しない 

＜記入例＞   



（裏） 

４ 住宅の困窮事情 注意事項 

１ 次の書類を添付すること。 

（１）住民票の写し 

（２）所得金額を有する者にあっては、１月から６月までの申込みの場合は前前年の所得証明書(税務署長又は市町村長

の発行のもの)及び前年の所得金額を明らかにする書類(例：源泉徴収票の写し)、７月から１２月までの申込みの場

合は前年の所得証明書とこれらの書類に基づき収入(所得)を算定するための控除対象配偶者等に関する事項を明ら

かにする書類(例：源泉徴収票の写し) 

２ 記入上の注意 

（１）「２ 申込者、同居予定者及び扶養親族の氏名並びに所得金額等の状況」について 

イ 「所得の種別」欄は、給与所得、事業所得又は年金に係る所得を有する者にあっては該当する欄に〇印を、そ

の他の所得を有する者にあっては「その他」欄にその種別を記入すること。 

  ロ 「年間所得金額」欄は、次により記入すること。 

  （イ）1月から6月までの申込みの場合 

     次に掲げる額を合計した金額を記入すること。 

     ａ 給与所得については、前年分の源泉徴収票の給与所得控除後の金額の欄に記載されている額 

     ｂ 給与所得以外の所得については、前年の収入金額から必要経費等を控除した額 

  （ロ）７月から１２月までの申込みの場合 

     前年の所得証明書の合計所得の欄に記載されている金額を記入すること。 

  （ハ） 申込者若しくは同居予定者が障害者(特別障害者)若しくは寡婦(寡夫)である場合又は別居する扶養親族が

障害者(特別障害者)である場合にあっては、その旨を「備考」欄に記入すること。 

（２）「３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ」について 

イ 申込者が６０歳以上の者又は昭和３１年４月１日以前に生まれた者で、かつ、同居予定者のいずれもが６０歳

以上の者若しくは昭和３１年４月１日以前に生まれた者又は１８歳未満の者である場合にあっては「高齢者世帯」

欄に〇印を記入すること。 

ロ 申込者又は同居予定者が次のいずれかに該当する場合にあっては「障害者等を含む世帯」欄の該当するものを

〇で囲むこと。 

  （イ）身体障害者で障害の程度が１級から４級までのもの 

  （ロ）精神障害者で障害の程度が１級又は２級のもの 

  （ハ）知的障害者で障害の程度が精神障害の１級又は２級に相当するもの 

  （ニ）戦傷病者、被爆者、引揚者又はハンセン病療養所入所者 

  ハ 同居予定者が小学校就学の始期に達するまでの者である場合にあっては「子育て世帯」欄に〇印を記入するこ

と。 

３ 特例入居申込者にあっては、「３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ」及び「４ 住

宅の困窮事情」の記入を要しない。 

  

  区 分 具 体 的 内 容 証 明 欄 

１ 
住宅以外の建物又は場所に居住し

ている。 
 

左記について相違ありません。 

地区民生委員 住所     

氏名      ㊞ 

２ 
保安上危険又は衛生上有害な住宅

に居住している。 
 

左記について相違ありません。 

地区民生委員 住所     

氏名      ㊞ 

 

３ 
他の世帯と同居して著しく生活上

の不便を受けている。 

部屋数が三つしかなく、

６帖一間に三人で暮ら

していて狭いから 

 

４ 
住宅がないため親族と同居できな

い。 

 

 

 

 

５ 

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にある。 

  

６ 

正当な理由による立ち退きの要求

を受け、適当な立ち退き先がない

(自己の責めによる場合を除く。)。 

 

左記について相違ありません。 

家主  住所        

氏名      ㊞ 

７ 遠距離通勤している。 
交通手段 

片道所要時間   時間    分 

左記について相違ありません。 

勤務先の長 

氏名      ㊞ 

８ 
収入に比して著しく過大な家賃の

支払をしている。 

 

現在の家賃           円 

左記について相違ありません。 

家主  住所        

氏名      ㊞ 

９ 
住宅がないため婚約中であるが結

婚できない。 
 

左記について相違ありません。 

媒酌人 住所        

氏名      ㊞ 

１０ その他  

  

 

 

 

 

 

 

該当するものに一つだけ○（マル）をし、具体的内容を記入し

てください。 

 

1または2の場合は、地区民生委員の証明が必要となります。 

 

6の場合は、家主の証明が必要となります。（家主の印がある）文書がある場合は不要

です。 

 

7の場合は、勤務先の長の証明が必要となります。 

 

8の場合は、賃貸契約書（契約期間が切れている場合は、直近の領収書も必要となりま

す）がある場合は不要です。 

 

９の場合は、婚約証明書がある場合は不要です。 

 

 



             年    月    日 

青 森 県 知 事    殿               

            住 所 弘前市大字清野袋一丁目 11番地 7  

            氏 名 県営 太郎          ㊞    

◎月 ◎月 ◎月 ◎月 ◎月 ◎月 ◎月 　月 　　月 　　月 　　月 　　月 計　 収入
　　  金額

所得金額

○○ △×㈱ 7ヶ月
円 円 円 円 円 円 円 円 ※　 　　　円

○○ ○△㈱ 3年

注１　前年１月１日以前から現在の勤務先で勤務の方は、源泉徴収票の添付で証明とします。

注２　前年１月２日以降から現在の勤務先で勤務の方は、過去１年分（１年未満の方は、その月分）の月別収入額を記載してください。裏面に勤務先の証明が必要です。

県営　花子

県営　太郎

（平成　　　　年　　　　月から平成　　　　年　　　　月までの収入は次のとおりです。ただし平成　　　　年　　　　月から平成　　　　年　　　　月までの収入は見込み金額です。）

所　得　金　額　計　算　書

勤務
期間

勤 務 先年齢氏　　　　名
月別給与収入（税込総支給額。ただし、退職所得は除く。）　（単位：円）

給
与
所
得

※勤務先より証明してもらうこと。

 

事業所得 利子所得 配当所得 不動産所得 譲渡所得 退職所得 山林所得 一時所得 雑所得 必要経費等 所得金額

○○
※　 　　　円

○○

給

与
所

得

以

外
の

所

得

氏　　　　名 年齢
入居申込みをしようとする日現在における過去1年間の所得（税込み。）

県営　一太

県営　一太

所得の生ずる場所

●▲■

××年金

 

注　※印の欄には記入しないこと。

同居親族、控除対象配
偶者及び扶養親族の数

障害者の数

人人人

老人扶養親族の数

※　　　　　　　　　　　　円 ※　　　　　　　　　　　　　　　円 ※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 ※　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（Ａ）+（Ｂ）-（Ｃ）
12

人

給与所得の所得金額の
合計額　　　　　　　　（A)

　給与所得以外の所得の所得金額
　の合計額　　　　　　　　　　　　（Ｂ）

特別障害者の数特定扶養親族の数

※

収入基準超過の有無

円人

寡婦・寡夫の数及びその所得金額

人

扶　養　等　控　除　額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｃ）

 

 

ハンコを押す 

申込者 

記入しない 

＜全体記入例＞ 

別紙＜給与所得記入例＞を参考にして下さい。 

＜給与所得以外（事業その他の所得）記入例）＞を参考にして下さい。 



 

 

申請時の前年１月１日以前から事業を開始 

＜2 月募集時に前年分の確定申告を済ませていない場合＞申請時の前々年の１月 1 日以前から事業を開始 

○○

給
与
所
得
以
外

氏　　　　名 年齢

県営　一太

所得の生ずる場所

●▲■
 

 

申請時の前年１月 2 日以降から事業を開始 

＜2 月募集時に前年分の確定申告を済ませていない場合＞申請時の前々年の１月２日以降に事業を開始 

収支明細書が必要です。前年分の確定申告を済ませている場合は、確定申告書も添付してくださ

い。（１年以上の方は､申請月の前月から過去１２ケ月分｡１年未満の方は､申請月の前月分まで） 
平成　　　年　　　月　　　日

住所　弘前市大字清野袋一丁目11番地7

氏名 県営　一太 印

業種名 ●▲■

事業所所在地 弘前市大字清野袋一丁目11番地7

事業開始年月日 平成 × 年 × 月 × 日

月別収支内訳 平成◎◎年◎月　から　平成◎◎年◎月までの所得は次のとおりです。

◎月 ◎月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 計 所得金額

収入 150,900 179,800 330,700

①　合計 150,900 179,800 330,700

租税公課 3,650 2,900 6,550

旅費交通費 11,200 2,680 13,880

通信費 14,075 25,345 39,420

交際費 20,000 26,000 46,000

会社控除経費 5,100 4,900 10,000

消耗品費 17,510 10,800 28,310

販売促進費 580 1,940 2,520

会議・研修費 6,562 5,800 12,362

車両燃料費 11,800 97,230 109,030

雑費 1,880 3,660 5,540

②　合計 92,357 181,255 273,612

58,543 -1,455 57,088

※支出の部には、税法上認められた必要経費の内訳を記入してください。

①-②差引純益

収 支 明 細 書 （ そ の 他 の 所 得 者 用 ）

適 用

収
入
の
部

支
出
の
部

 

＜給与所得以外（事業その他の所得）記入例＞ 

前年分の確定申告書だけで収支明細書は不要です。 

※ただし、２月募集時に確定申告を済ませていない方は、前々年分の確定申告書を添付してく

ださい。 

○○

給
与
所
得
以
外

氏　　　　名 年齢

県営　一太

所得の生ずる場所

●▲■

＜（年金受給者）記入例＞ 

○○

給
与
所
得
以
外

氏　　　　名 年齢

県営　一太

所得の生ずる場所

××年金
 

収支明細書は不要です。 

年金額の分かる書類を添付してください。 

・直近の公的年金の源泉徴収票 

・直近の振込通知書 

・年金証書 など 



第1号様式(第2条、第26条関係) 

 (表)

年    月    日 

 青森県知事    殿 

                                                                       〒 

申込者 現住所 

氏 名                         

電話番号（自 宅）  

（勤務先） 

（携 帯） 

県 営 住 宅 (特例) 入 居 申 込 書 

 県営住宅に入居したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

 この申込書に記載した事項は事実に相違なく、虚偽の記載があるとき又は私若しくは同居予定者が暴力団員であるときは、入居の承認を受けられず、又は取り消されても異議ありません。 

また、私又は同居予定者が暴力団員であるかどうかについて、知事が警察本部長に照会することに同意します。 

１ 入居を希望する住宅及び時期 

  

入居を希望する住宅 
入居を希望する時期 

  
団 地 名 規模及び構造 

  

 
  年   月 

２ 申込者、同居予定者及び扶養親族の氏名並びに所得金額等の状況 

  

  

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

生 年 月 日 続柄 職 業 勤務先又は学校名 

所得の種別 
年間所得金額 

(円) 
備 考 

  

給 与 

所 得 

事業 

所得 

年金に係

る所得 
そ の 他 

申 込 者

及 び 同 居予

定 者 

    本人                 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

別 居 す る扶

養 親 族 

                      

                      

３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ 

  
高 齢 者 世 帯 障害者等を含む世帯 子育て世帯 非 該 当 

 
  (ィ)・(ロ)・(ハ)・(ニ）    

注 申込書の記入及び提出に当たっては、裏の注意事項をよく読むこと。 



（裏） 

４ 住宅の困窮事情 注意事項 

１ 次の書類を添付すること。 

（１）住民票の写し 

（２）所得金額を有する者にあっては、１月から６月までの申込みの場合は前前年の所得証明書(税務署長又は市町村

長の発行のもの)及び前年の所得金額を明らかにする書類(例：源泉徴収票の写し)、７月から１２月までの申込み

の場合は前年の所得証明書とこれらの書類に基づき収入(所得)を算定するための控除対象配偶者等に関する事項

を明らかにする書類(例：源泉徴収票の写し) 

２ 記入上の注意 

（１）「２ 申込者、同居予定者及び扶養親族の氏名並びに所得金額等の状況」について 

イ 「所得の種別」欄は、給与所得、事業所得又は年金に係る所得を有する者にあっては該当する欄に〇印を、

その他の所得を有する者にあっては「その他」欄にその種別を記入すること。 

  ロ 「年間所得金額」欄は、次により記入すること。 

  （イ）1月から6月までの申込みの場合 

     次に掲げる額を合計した金額を記入すること。 

     ａ 給与所得については、前年分の源泉徴収票の給与所得控除後の金額の欄に記載されている額 

     ｂ 給与所得以外の所得については、前年の収入金額から必要経費等を控除した額 

  （ロ）７月から１２月までの申込みの場合 

     前年の所得証明書の合計所得の欄に記載されている金額を記入すること。 

  （ハ） 申込者若しくは同居予定者が障害者(特別障害者)若しくは寡婦(寡夫)である場合又は別居する扶養親族

が障害者(特別障害者)である場合にあっては、その旨を「備考」欄に記入すること。 

（２）「３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ」について 

イ 申込者が６０歳以上の者又は昭和３７年４月１日以前に生まれた者で、かつ、同居予定者のいずれもが６０

歳以上の者若しくは昭和３７年４月１日以前に生まれた者又は１８歳未満の者である場合にあっては「高齢者

世帯」欄に〇印を記入すること。 

ロ 申込者又は同居予定者が次のいずれかに該当する場合にあっては「障害者等を含む世帯」欄の該当するもの

を〇で囲むこと。 

  （イ）身体障害者で障害の程度が１級から４級までのもの 

  （ロ）精神障害者で障害の程度が１級又は２級のもの 

  （ハ）知的障害者で障害の程度が精神障害の１級又は２級に相当するもの 

  （ニ）戦傷病者、被爆者、ハンセン病療養所入所者又は引揚者 

  ハ 同居予定者が小学校就学の始期に達するまでの者である場合にあっては「子育て世帯」欄に〇印を記入する

こと。 

３ 特例入居申込者にあっては、「３ 高齢者世帯、障害者等を含む世帯又は子育て世帯に関する調べ」及び「４ 住

宅の困窮事情」の記入を要しない。 

  

  区 分 具 体 的 内 容 証 明 欄 

１ 
住宅以外の建物又は場所に居住し

ている。 
 

左記について相違ありません。 

地区民生委員 住所     

氏名        ㊞ 

２ 
保安上危険又は衛生上有害な住宅

に居住している。 
 

左記について相違ありません。 

地区民生委員 住所     

氏名        ㊞ 

３ 
他の世帯と同居して著しく生活上

の不便を受けている。 
  

４ 
住宅がないため親族と同居できな

い。 

 

 

 

 

５ 

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にある。 

  

６ 

正当な理由による立ち退きの要求

を受け、適当な立ち退き先がない

(自己の責めによる場合を除く。)。 

 

左記について相違ありません。 

家主  住所        

氏名      ㊞ 

７ 遠距離通勤している。 
交通手段 

片道所要時間      時間      分 

左記について相違ありません。 

勤務先の長 

氏名      ㊞ 

８ 
収入に比して著しく過大な家賃の

支払をしている。 

 

現在の家賃            円 

左記について相違ありません。 

家主  住所        

氏名      ㊞ 

９ 
住宅がないため婚約中であるが結

婚できない。 
 

左記について相違ありません。 

媒酌人 住所        

氏名      ㊞ 

１０ その他  

  

 

 

 

 



年　　　　月　　　　日

　　青 森 県 知 事  　　殿
住　所

氏　名 ㊞

勤務

期間 計 所 得 金 額

円 ※ 円

注１　前年１月１日以前から現在の勤務先で勤務の方は、源泉徴収票の添付で証明とします。
注２　前年１月２日以降から現在の勤務先で勤務の方は、過去１年分（１年未満の方は、その月分）の月別収入額を記載してください。裏面に勤務先の証明が必要です。

所 得 金 額

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 ※ 円

※ 人 ※ 人 ※ 人 ※ 人 ※ 人 ※ 人 ※ 円 ※ 人 ※ 円 ※ 人 ※ 円

（Ａ）
※ 円 ※ 円 ※ 円 ※ 円 ※

注　※印の欄には記入しないこと。

老人扶養親族の数 特定扶養親族の数 障害者の数

所　　得　　金　　額　　計　　算　　書

 収入
 金額

収 入 基 準 超 過 の 有 無

必要経費等雑　所　得

基礎控除の数及びその所得金額特別障害者の数
給与所得と公的年金所得有

所得金額調整控除

扶　養　等　控　除　額 （Ａ）＋（Ｂ）－（Ｃ）
　　　 給与所得以外の所得の所得金額

給 与 所 得 の 所 得 金 額 の 合 計 額

ひとり親・寡婦の数及び
その所得金額

一時所得

　　　 の合計額 （Ｂ） （Ｃ） 12

同居親族、控除対象配偶
者 及 び 扶 養 親 族 の 数

円

勤　務　先

所得の生ずる場所

円 円円 円 円 円 円

月 月 月 月

円

月 月

円 円 円

譲渡所得 退職所得 山林所得

入居申込みをしようとする日現在における過去1年間の所得（税込み。）

事業所得 利子所得 配当所得 不動産所得

月

月別給与収入（税込総支給額。ただし、退職所得は除く。）　（単位：円）

（　　  　　年　　　　月から  　　　　年　　　　月までの収入は次のとおりです。ただし  　　　　年　　　　月から  　　　　年　　　　月までの収入は見込み金額です。）

月月
年齢氏　　　　名

月 月月

給

与

所

得

給

与

所

得

以

外

の

所

得

氏　　　　名 年齢



　　　　年　　　月から    　　　年　　　月まで支給し

た月別給与額は、表記のとおり相違ないことを証明する。

（ただし、　　　　年　 　月から　　　　年　 　月までの

収入は見込み支給額です。）

※ 勤務開始年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

給与締切日：毎月　 　　日

給与支払日：( 当月 ・ 翌月 )　 　　日支払

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

勤務先の長

㊞

所 得 に 関 す る 証 明 書 ち ょ う 付 欄

（ 源 泉 徴 収 票 ）

所　　　得　　　証　　　明



 

 

 
単身入居の入居者資格認定のための申立書 

 

氏名 生年月日 大正・昭和・平成   年  月  日生(  歳） 男・女 

現住所 

《該当するものにマル印を付け、或いは記入欄に記入して下さい。》 

１．あなたは単身で日常生活を営むうえで何らかの介護（介助・援助）を必要としますか。 

  ①必要とする   ②必要としない 

  ※下記の質問「 4 」に掲げる項目に照らしてお答え下さい。 

◎上記 1 で「必要としない」とお答えになった方は、次の事項についてお答えいただく必要はありま 

せん。 

２．現在のあなたのおすまい等の状況についておたずねします。 

(1) あなたの現在のおすまい等は 

①住宅  ②施設・病院等  ③その他（具体的に                     ）

(2) 住宅におすまいの方におたずねします。 

・あなたの住んでいる居室の階層は 

①1 階  ②2 階（エレベーターの有無：有・無） ③3 階以上（エレベーターの有無：有・無） 

・同居している方は 

①いる  ②いない 

(3) 施設・病院等に入っておられる方におたずねします。 

・施設・病院等の名称は（                        ） 

・施設・病院等の種類は ①特別養護老人ホーム  ②障害者療護施設  ③病院・診療所 

              ④その他（                   ） 

・現在の施設・病院等から公営住宅への移転を希望する理由をご記入下さい。 

 

 

 

３．現在のあなたの心身の状況等についておたずねします。 

(1) 介護保険法による市町村の認定を  ①受けている  ②受けていない 

市町村の認定を受けている場台はその内容（要支援、［要介護 1、2、3、4、5］） 

(2) 日常生活において何か福祉用具を使用していますか。 

①使用している  福祉用具の種別（        ）  ②使用していない 



４．あなたの現在の日常生活における介護（介助・援助）の状況等についておたずねします。表中の該 

当する欄にマル印を記入して下さい。 

  また、介護（介助・援助）が必要な場含は、現在受けている介護（介助・援助）の内容、入居申込 

みをした公営住宅において受ける予定の介護（介助・援助）の内容等について、具体的に記入して下 

さい。 

項  目 

①  現在の日常生
活において介護
（介助・援助）
を必要としてい
ますか 

② ①において介護が必要と答
えた揚合、現在の介護（介助 
・援助）をどこから受けてい 
ますか 

③ ①において介護（介助・援 
 助）が必要と答えた場合、公 
 営住宅に入居したときにどこ 
 から介護（介助・援助）を受 
 ける予定ですか 

不

必

要 

一

部

必

要 

全

部

必

要 

介護保険

に よ る 

居宅介護

サービス 

介護保険以外による
介助・援助  

介護保険
に よ る 
居宅介護
サービス 

介護保険以外による
介助・援助  

公的機関
（市町村、
保健所、支
援センター
など) 

民間（ボラ 
ンティア団
体、ＮＰＯ、
親族など） 

公的機関
（市町村、
保健所、支
援センター
など) 

民間（ボラ 
ンティア団
体、ＮＰＯ、
親族など） 

基

本

的

な

動

作 

居宅にお

ける移動 

         

食 事          

お 風 呂          

ト イ レ          

着 替 え          

炊事・洗

濯・掃除 

など、ふ 

だんの家

事 

         

そ
の
他 

相 談          

見 守 り          

○現在受けている介護（介助・援助）について、内容・頻度、実施団体名等具体的にご記入下さい。 

（                    ） 
○現在受けている医療（訪問看護、通院、服薬、急に持病の症状が出たときの方法など）があり、それ 

について知らせておきたいことがあれば、その具体的な内容をご記入下さい。 

（                    ） 

○入居申込みをした公営住宅において受けることを予定している介護（介助・援助）について、内容・ 

頻度、実施団体名等具体的にご記入下さい。 

（                    ） 

 以上の申立てのとおり相違ありません。 

 また、公営住宅の事業主体が単身入居の入居者資格の認定を行うに際し、市町村（福祉主管部局等） 

に意見を求める必要がある場合において、公営住宅の事業主体が本申立書及び面接等の調査で知った事 

項について、市町村（福祉主管部局等）に情報提供することに同意します。 

 

      年  月  日 

 

   都道府県         殿 

   市 町 村         殿 

                            氏 名             ㊞ 

※ 公営住宅の事業主体が単身入居の入居者資格の認定を行うに際し、必要があると認めるときは、市 

 町村（福祉主管部局等）に意見を求めることがあります。その場合において、公営住宅の事情主体が 

 本申立書及び面接等の調査で知った事項について、市町村（福祉主管部局等）に情報提供することが 

 あります。 


