	公共賃貸住宅同居承認申請書

年　　月　　日

酒田市長　　　　宛
住宅の所在地　　　　　　　　　　　　　　　
住宅名及び番号　　　　　　　　　　　　　　　
入居者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
次の者を同居させたいので、同居予定者が暴力団員でないことを誓約し、また、次の事項に同意の上、関係書類を添えて申請します。
1　記載内容等について、関係行政機関や勤務先に照会すること。

2　記入されていない場合や記載内容が事実と異なる場合は、本申請書が無効、又は同居承認が取消となること。

	同居予定者
氏　　　名
	入居者との続柄
	生 年

月 日
(年齢）
	現　住　所
	勤務先及び電話番号
(学校名、学年、自営業は職種)
	家屋の所有、諸税の滞納、暴力団との関係について関係機関に照会することに同意する。
	所 得
金 額
(円)
	控除対象（該当欄に○印をつけてください。）

	
	
	
	
	
	
	
	老人扶養親族
	特定扶養親族
	障がい者
	特別障がい者
	寡婦
	ひとり親

	フリガナ
	
	
	
	℡(　　　 　)
	同意する場合は○を記入
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	℡(　　 　　)
	同意する場合は○を記入
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	℡(　　　 　)
	同意する場合は○を記入
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	℡(　　　 　)
	同意する場合は○を記入
	
	
	
	
	
	
	

	同居する理由

	同居開始予定年月日　　　　　　　年　　月　　日


様式第20号(第14条関係)

(注)　次の書類を添付してください。

1　同居予定者、入居者及び同居者の所得を証明する書類(控除対象に該当することを証明する書類を含む。)

2　同居予定者の現住所を証する書類

3　入居者と同居予定者の関係を証する書類

