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別記様式第３３号（規格Ａ４）（第３０条、第３６条関係）

収入額再認定請求書兼異動届

年 月 日

群馬県知事 あて

（市町村長又は群馬県住宅供給公社の理事長）

住所

県営住宅の名称及び住宅番号 県営住宅 棟 号

入居者氏名

自宅電話番号

携帯電話番号

１ 異動届

次のとおり異動があったので、群馬県県営住宅管理条例施行規則第３６条の規定により、届け出

ます。

（フ リ ガ ナ）
異 動 区 分 続 柄 生 年 月 日 異 動 発 生 日 変 更 後 内 容

該 当 者 氏 名

氏 名 変 更 年 月 日

退職・廃業等
年 月 日

勤務先変更

勤務場所変更 年 月 日

出 生 年 月 日

死 亡 年 月 日

年 月 日 有 ・ 無扶
転 出

年 月 日
養

有 ・ 無

そ の 他 年 月 日

２ 収入額再認定請求

次の理由により私の収入の額に変動が生じたので、群馬県県営住宅管理条例第２０条第５項及び

群馬県県営住宅管理条例施行規則第３０条第３項の規定により、変動後の収入の額の認定を請求し

ます。

変 動 の 理 由 １ 退職、廃業、転職、転業、休職又は休業したため

（該当する番号を ２ 出生により同居者が増加したため

○で囲んでくだ ３ 同居者が死亡又は転出したため

さい。） ４ 障害者又は特別障害者に該当することとなったため

５ 別居の扶養親族を有することとなり、その人数が増加したため


