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上記について，間違いありません。

年　　　　月　　　　日

申込者氏名

市営住宅入居申込同意書

配偶者暴力相談支援センターの保護終了後，5年以内のDV被害者です。

婦人保護施設の保護後終了後，5年以内のDV被害者です。

裁判所の接近禁止命令等後，5年以内のDV被害者です。

要件を満たした連帯保証人の予定者がいます。

ペットを飼ったり，預かったりしません。

「入居申込みのご案内」を読んで，内容を理解しています。

⇒単身の方のみ

生活保護受給者です。

中国残留孤児です。

海外からの引揚者（5年以内）です。

ハンセン病療養所入所者です。

同居する家族がいます。

満60歳以上です。

身体障害者1～4級です。

精神障害者1～3級です。

[入居申込書に添えて提出]

※入居決定時の審査項目となります。回答内容によっては失格となりますので，よくご確認ください。

戦傷病者です。

原爆被害者です。

つくば市内に3ヶ月以上在住（在勤）しています。

持家はありません。

公営住宅に現在住んでいません。

収入基準を超えていません。

市町村税を滞納していません。

暴力団関係者ではありません。

外国人の方は永住許可を取得しているか日本に３年以上在住しています。

自治会活動（清掃、除草等）に参加し、協力します。

共益費（共用電気料金、給水施設等）は必ず払います。


