町営住宅入居申込書
令和　　年　　月　　日　　
　　　白子町長　　　　　様
　　私は、町営住宅に入居したいので、白子町町営住宅設置管理条例第８条第１項の規定により、入居の申込みをします。下記申込内容と事実が相違しているときは、失格とされても異議ありません。また、私又は同居しようとする者が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ないことを誓約します。
記
	申込本人
（世帯主）
氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	住　所
	

	
	印　
	電話番号
	自 宅
	　　 （ 　　）

	
	
	
	携帯電話
	　　 （ 　　）

	
	
	
	勤務先
	　　 （ 　　）



	続　柄
	氏　名
	年齢
	勤務先名称
	年間総収入
	所得
種類
	　控　除　名

	本　人
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	同居予定世帯員
	(続柄)

	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡 婦
	普 障
	特 障

	
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	扶養親族
遠 隔 地
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	
	
	
	
	
	
	
	親族特障
	老人
	特定
	ひとり親
	寡婦
	普障
	特障

	合　計
	
	
	
	
	
	



	希望住宅
	□中　富　　□古　所
	



　注　　申込者又は同居しようとする者が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員でないことを確認するため、白子町町営住宅設置管理条例第43条の２第１項の規定により、茂原警察署長に意見を聴くことがあります。

　［月収額の計算］
　　所得金額は入居資格審査時に課税証明等により照合しますので、正確に計算してください。
	総収入金額（申込前年１年間の総収入）
所得者が２人以上ある場合はそれぞれの金額を記入してください。
（合計する必要はありません）
	円

	
	円

	
	円



	所得金額
	（ 給与所得者の場合は給与所得控除後の金額です。所得者が２人以上ある場合は合計してください。 ）
	1 
	円

	基礎控除
	給与所得又は雑所得が10万円以上の人
　100,000円×（　　）人＝
	　記入欄　
	

	
	
	②
	
	

	
	所得が10万円未満の人はその金額　→
	③
	
	

	親族控除
	同居（又は同居しようとする）親族
 及び 遠隔地扶養親族
380,000円×（　　）人＝
	④
	
	

	控除
老人扶養
	扶養親族のうち年齢70歳以上の人
100,000円×（　　）人＝
	⑤
	
	

	親族控除
特定扶養
	扶養親族のうち年齢16歳以上23歳未満の人
（配偶者の除く）
250,000円×（　　　　）人＝
	⑥
	
	

	控除
ひとり親
	ひとり親で（所得－基礎控除）が35万円以上の人
350,000円×（　　）人＝
	⑦
	
	

	
	所得－基礎控除が35万円未満の人はその金額→
	⑧
	
	

	寡婦控除
	寡婦で（所得－基礎控除）が27万円以上の人
270,000円×（　　）人＝
	⑨
	
	

	
	（所得－基礎控除）が27万円未満の人はその金額→
	⑩
	
	

	障害者控除
	障害者　　　　　270,000円×（　　）人＝
	⑪
	
	

	
	特別障害者　　　400,000円×（　　）人＝
	12 
	
	

	②から⑫までの金額を合計してください。
	⑬
	円

	控除後の所得金額
	（計算）
	⑭
	円

	
	①－⑬＝
	
	

	計算した月収額（計算）⑨÷12＝
	（計算）
	⑮
	円

	
	⑭÷12＝
	
	


※特別障害者控除を受ける方は、障害者控除を併せて受けることはできません。
