
備考	 1	 　　　　欄は記入しないでください。
	 2	 募集案内の記入例を参照して記入してください。
	 3	 住宅コードは「抽選対象住宅一覧表」（別紙）の住宅コードを記入してください。

別紙様式第１号（規格A４）（第２条関係）

令和　　　	年　　　月		公募 県 営 住 宅 入 居 申 込 書
群馬県知事（群馬県住宅供給公社		理事長）あて

受　付　番　号

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　私は、群馬県県営住宅管理条例に基づく県営住宅に入居したいので、申し込みます。
　なお、この申込書の記載内容が事実と相違するとき、又は申込者（現に入居し、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（平成３年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員（以下
「暴力団員」という。）であるときは、入居予定者の選定を取り消されても異議ないことを誓約いたします。
　また、入居承認の上は、申込者（同居する者を含む。）が暴力団員であることが判明したときは、速やかに県営住宅を
明け渡すことを誓約します。
　暴力団員であるか否かの確認のため、群馬県警察本部に照会がなされることに同意します。

　 　 　 　 　

申
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現住所 　〒　　　　− 自宅電話 −　　　　− 携帯電話 −　　　　−
都・道　　　　　　　市　　　　　　　区
府・県　　　　　　　郡　　　　　　町・村

（アパート名等）

フリガナ 生　年　月　日 年	齢 職	業（学校・学年）

氏　名
年 月 日

大・昭
平・令 　 　

勤
務
先

名　　称 外
国
人
の
方

フリガナ
国籍通 称 名

住　　所
※在留カードの写し（両面）を添付してください。（全員分）

電話番号 −　　　　　　− 在留資格

現
に
同
居
し
又
は
同
居
し
よ
う
と
す
る
親
族

続　柄 フ　　リ　　ガ　　ナ 生　年　月　日 年	齢 職	業（学校・学年）氏　　　　　　　　名 年 月 日
　 　 大・昭

平・令
　
　

　
　　

　
　 　 大・昭

平・令
　
　

　
　　

　
　 　 大・昭

平・令
　
　

　
　　

　
　 　 大・昭

平・令
　
　

　
　　

　
　 　 大・昭

平・令
　
　

　
　　

　
入居を
希望する
県営住宅

団　　地　　名 住宅コード 車いすを使用している方のお名前 駐車場希望
有 ・ 無

優遇資格のある方（裏面を読み、該当する方は○で囲んでください。間違いがあると失格する場合があります。）

住宅に困っている状況（該当するすべての事項に記入してください。）

１ 高齢者 （裏面別記１） ２ 障害者（身体･精神･知的　級）・難病患者等・戦傷病者
	 （裏面別記２） ３ ひとり親（非婚・離婚成立・死別）子の親権（有･無）

	 （裏面別記３）

４ 多子 （裏面別記４） ５ 小学生以下の子 （裏面別記５） ６ 生活保護 （裏面別記６）

７ 原爆被爆者又は永住帰国者（引揚者）
	 （裏面別記７） ８ 支援対象避難者 （裏面別記８） ９ ハンセン病療養 （裏面別記９）

10 DV被害者（裏面別記 10） 11 犯罪被害者 （裏面別記11） 12 落選優遇 （裏面別記12）

１ 部屋がせまい 畳数　　畳（洋間も含む）÷使用人数　　名＝１人平均　　畳 現在住んでいる住宅

２ 家賃が高い 月額　　　　		円÷畳数　　畳（洋間も含む）＝１畳あたり　　円 １
２
３
４
５
６
７

県営住宅

公社・特賃住宅

市町村営住宅

民間の賃貸住宅

社宅・寮

家族と同居

その他（　　　）

３ 通勤時間に片道２時間以上
かかる（通勤までの経路）

片道通常　　　時間　　　分　経路
（乗り換え時間は 10分とする）

４ 結婚後の住居がない 婚姻届の提出予定　　　　　年　　　　　月

５ 非住宅建物 建物の概要

６ 他の世帯と同居（親子等は除く） 台所　・　便所　・　浴室（共同　　　　世帯）

７ 正当な立退要求を受けている 理由

８ その他の理由 　


