
先着順募集

高齢者向け賃貸マンション「            （     ）号室」への入居を以下のとおり申し込みます。

フリガナ

氏名 （    ）   -
郵便番号 〒   -  （             ）様方

現住宅種別

 明 大 昭   

本人    年   月   日 歳
 明 大 昭   

   年   月   日 歳

＜住宅困窮理由＞ 当てはまる事項に必ず〇をつけてください。（〇がなければ申込できません。）

1.他の世帯と同居していて、便所または炊事場が共同である。

2.部屋が狭い。

4.収入と比較して家賃が高すぎる。（1ヵ月           円）

5.阪神淡路大震災の被災者で半壊以上が証明できる。（必ずり災証明書の写しを提出してください。）

6.その他客観的に見て上記のいずれかと同じような理由により住宅に困窮している。

 (1)倉庫、事務所などの住宅でない建物に居住している。

 (2)災害の危険があるような住宅に住んでいる。

 (3)風呂がない住宅、日当たりが悪い住宅、または付近の騒音が激しい住宅。

 (4)現在別居中の親世帯が子世帯の近くに居住したいが住宅がない。
 (5)その他（具体的に                        ）

＜申込できない方＞

1.家族を不自然に分割したり合併しようとするとき（例えば夫婦が別居する場合など。）

3.マンションで円滑な共同生活を営みえない方。

4.所得があっても申告していない方。

3.都市計画事業、家主等の使用など正当な理由により立ち退き要求を受け、明け渡し期限が確定しており、早

急に立ち退く必要があるが、立ち退き先がない。（自己の責めに帰する場合は除きます。）

2.内縁関係の場合で住民票の続柄が「未届けの妻または夫」ではないとき、または戸籍謄本でほかに婚姻関係

があるとき。

5.自宅を所有している方。ただし、著しく老朽化している住宅から転居し解体できる方。差し押さえ・売却な

どにより自宅所有者でなくなる方に限って申し込み資格があります。

（※年齢が満60～64歳の申込者の方は、確認のうえ上記の□に⍌してください。チェックがなけれ

ば申込できません。）

現住所

フリガナ
続柄 生年月日 年齢

入

居

し

よ

う

と

す

る

方

氏名

高齢者向け民間賃貸マンション（神戸市インナーシティ高齢者特別賃貸住宅）入居申込書

電話番号

申

込

者
1.民間賃家  2.公社・公団住宅 3.市営住宅 4.県営住宅 5.持ち家

6.その他（                  ）

□私は、介護保険制度による要介護の認定を受けていません。


