第２号様式（第６条関係）　　　　　　　　　　　裏面

第１号様式（第６条関係）
年　　　月　　　日
入居資格確認申請書
石川町長
入居予定者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

入居予定者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　

石川町多子世帯・ひとり親世帯家賃低廉化補助金交付要綱第６条の規定により、入居資格の確認について、必要書類を添えて申請します。

１　申請世帯情報（５人を超える場合は、当様式を追加で提出してください。）
	No
	ふりがな
氏　　名
	続柄
	生年月日

	１
	
	
	年　　　月　　　日（　　歳）

	
	
	
	

	２
	
	
	年　　　月　　　日（　　歳）

	
	
	
	

	３
	
	
	年　　　月　　　日（　　歳）

	
	
	
	

	４
	
	
	年　　　月　　　日（　　歳）

	
	
	
	

	５
	
	
	年　　　月　　　日（　　歳）

	
	
	
	



２　同居しない扶養親族（遠隔地扶養）
　入居者の所得税法上の扶養にあり、かつ同居をしない方がいる場合は記入してください。
	氏名
	続柄
	生年月日
	住所

	
	
	年　　月　　日（　　歳）
	

	
	
	年　　月　　日（　　歳）
	



※裏面　第２号様式もご記入ください。
第１号様式（第６条関係）　　　　　　　　　　表面
第１号様式（第６条関係）

入居者・入居予定者→石川町役場


入居資格に係る誓約書兼同意書

　私は、私と世帯員及び扶養親族について、石川町多子世帯・ひとり親世帯家賃低廉化補助金交付要綱第５条に定める入居者の資格に該当することを次のとおり宣誓するとともに、当該要件に係ることを住民基本台帳の閲覧等により確認することに同意します。
　また、所得要件の確認にあたり、課税台帳等の課税資料について確認することに同意します。

１　生活保護法（昭和25年法律第144号）第14条に規定する生活扶助又は生活困窮者自立支援法（平成25年法律第105号）第３条第３項に規定する生活困窮者住宅確保給付金を受給していません。

２　町税を滞納していません。

３　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。

４　自らの住宅を所有していません。所有が確認された場合、家屋の固定資産税情報について確認を行うことに同意します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日
入居予定者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自著）
[bookmark: _GoBack]
【職員記入欄】控除額確認及び月収額（入居者の世帯の所得）確認
	控除の種類
	控除額

	親族
	３８万円　×　（　　）人
	

	基礎
	１０万円　×　（　　）人
	

	老人扶養親族
	１０万円　×　（　　）人
	

	特定扶養親族
	２５万円　×　（　　）人
	

	障がい者
	障がい者　　　２７万円　×　（　　）人
特別障がい者　４０万円　×　（　　）人
	

	ひとり親
	３５万円　×　（　　）人
	

	寡婦
	２７万円　×　（　　）人
	

	控除額の合計
	

	世帯の月収額
（入居者の世帯の所得）
	世帯総所得金額　－　控除額の合計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　÷　１２　＝



