様式第１０号

西川町特定公共賃貸住宅同居承認申請書

　　年　　月　　日

西川町長　　　　　　　　　殿
特定公共賃貸住宅　せせらぎ住宅　　　号

入居者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

西川町特定公共賃貸住宅の同居承認を得たいので、西川町特定公共賃貸住宅条例施行規則第１４条の規定に基づき申請します。
記
	同居予定者

氏　　　名
	続柄
	生年月日
	勤務先・電話番号（学校名・学年）
	所得金額（円）
	控除対象

((注)１参照)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	現住所
	

	同居開始予定日
	　　　　年　　月　　日

	同居する理由
	


（注）１　控除対象の欄には次の該当するものを記入すること。
老人扶養親族・特定扶養親族・障害者・特別障害者・老年者・寡婦（寡夫）

２　次の書類を提出すること。

（1） 同居予定者の過去1年間における所得額を証する書類
（2） 同居予定者の住民票謄本

（3） その他町長が必要と認める書類

