
 
 入 居 希 望 団 地 申込区分 

第 1希望 団地 
 

第 2希望 団地 
 

 

様 式 第 １－１ 号 

市営 住宅 入居 申込書 
 

 令和    年 月 日 
（あて先）群馬県住宅供給公社理事長                 （受付時間    ：   ） 

（フリガナ）  

申込者氏名  

申 
込 
者 

現 住 所 
〒                        電話番号  

                                                              

                                   

勤務先又は 

事業所名  所在地 

〒      電話番号 

申  込  者  の  親  族 

氏     名 続柄 生年月日 年齢 勤務先又は事業所名 左記の就業年月日 
 

 
 
同 
 
 
居 
 
 
予 
 
 
定 
 
 
親 
 
 
族 

（フリガナ） 

本人 

     
 
 
 

 

 
   

 
 

 
 
 

 

 
   

 
 

 
 
 

 

 
   

 
 

 
 
 

 

 
   

 
 

 
 
 
 

 
   

 
 

 
 
 

遠 

隔 

地 

扶 

養 

者

（市営住宅に入居しない者で申込時に入居する家族の所得税法上の 

被扶養者になっている者がいる場合） 
前橋市 市県民税完納証明 

 住 
 
所 

 令和   年度          円 

市 民 税 課 
照 合 

市民税課長 
証 明 印 

 

 住 
 
所 

 

住宅に対する 

要望等あれば 

記入してください 

 希望階数・間取り等 （具体的に記入してください） 

 

 

                         

                      （裏面も記入してください） 

 



 

入居する方で事情のある方（任意記入） 

障害者 

   

 
 
 

  

婚姻歴の無

いひとり親 

   

 
 
 

  

 
 

住宅困窮の事情（該当事項を○で囲み、さらに必要事項を記入してください。） 

現 
在 
の 
住 
居 
の 
状 
態 
に 
つ 
い 
て 

 住 種 

 居 

 の 類 

  １．民間賃貸アパート   ２．民間借家（１戸建、長屋建） 

  ３．社宅・官公舎     ４．親、その他親族の家に同居 

  ５．公団・公社住宅    ６．その他（                 ） 

 家 賃   月額              現在同居している家族数         名 

不動産 居住用不動産の所有    有   ・   無 

 部 畳 
 屋 
 数 
 及 
 び 数 

  台所又は台所兼食事室を除く部屋 
   （洋間は3.3㎡〔１坪〕を２畳と数える） 部屋         畳 

  流し台を除く台所又は台所兼食事室の広さ 
                     （3.3㎡〔１坪〕を２畳と数える） 

             畳 

                   合          計              畳 

環   境   保安上危険、衛生上有害、その他  

立 退 要 求   理由                                  期限 

遠距離通勤   片道 １時間以内、１時間以上、２時間以上 

所得に比し 
家賃が高い   所得に対し家賃が、10％以上、20％以上、30％以上 

特 殊 事 情 
  住宅がないため親子、夫婦が別居。 
  婚約が成立しているが結婚できない。その他  

 
 

その他注意事項 
 

 

・申込書提出後住所を変更した場合は、直ちに群馬県住宅供給公社前橋支所へそ

の旨連絡してください。（電話027-898-6986） 

 

・申込書提出後、次の場合になったときは、市営住宅の申込資格がなくなります。 

① 他の公営住宅に入居が決まった場合 

② 住所が前橋市外の申込者で、勤務先が前橋市外に変更になった場合 

③ 勤務先が前橋市外の申込者で、住所が前橋市外に変更になった場合 

④ 入居収入基準（基準月収額）を満たさなくなった場合 
 


