
様式第７号

筑後市長　様

氏名（名義人）

電　話

氏　　　　名
フ リ ガ ナ

年間総所得額

人

※下の欄は、記入しないで下さい　　　（審査基準日　　年　　月　　日）

世帯総所得　　基本控除　　その他の控除（老配・特扶×   ・老扶×   ・特障×   ・普障×   ・寡婦   ）

（ 　円－380,000円×　　人－　　　円）／１２月＝ 月収 円

  身障者 　高齢者　 被爆者 　戦傷者 　引揚者　子育て世帯 備　考

     年   月   日

     年   月   日

注意）異動理由２．の場合、婚姻する者が、法で規定する暴力団員であるか否かを警察署に照会
します。該当する場合には入居の取消をします。

     年   月   日

     年   月   日

     年   月   日

     年   月   日

市営住宅同居者異動届

収
入
額

計

裁 量 区 分

続柄

平成　　　年　　　月　　　日

※
太
枠
の
中
だ
け
記
入
し
て
下
さ
い

１．出　生　　２．入居者（名義人の婚姻）　　３．同居者の死亡　　４．同居者の転出

　　　発生日　　　平成　　　年　　　月　　　日

１．異動理由及び発生日

生 年 月 日

転
入
者

本

人

・

同

居

者

勤務先名称又は職業 備　　考

     年   月   日

記

別居
扶養
親族

転
出
者

     年   月   日

     年   月   日

本人

市営住宅　　             　　団地　　　      号

     年   月   日

　私の世帯については、下記のとおり同居者の異動が生じましたので、関係書類を添えて届け出ます。

     年   月   日

     年   月   日



市営住宅同居者異動の手続きについて

次の書類を事由発生の日から１４日以内に提出してください。

１．市営住宅同居者異動届

添付書類①　異動事実とその発生日を証する書類


