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○申込みは１世帯１件に限ります。申込書の書き方、記載例は74ページにあります。お間違いのないように記入してください。 
□線で囲んだ部分にご記入ください。 ※印の欄は記入しないでください。 

この申込書の記載事項にいつわりのないことを誓約し、市営住宅に入居した
く申込みます。この申込書の記載事項が事実と相違したり、又は入居資格の
あることが証明できないときは失格となっても異議を申しません。 

住 宅 名  受 付 印  住 宅 種 別  単身者 号 館  部 屋 番 号  

住宅 号館 号室 
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現在公営住宅に住んでいる方は必ず記入してください。 

続柄 氏  名 生年月日 年齢 収入の種類 
1年間の総収入・所得金額（円） 特別控除額 特別控除後 

の所得金額 
（Ａ）－（Ｂ）（円） 総収入金額 所得金額（Ａ） 

フ  リ  ガ  ナ  

本人 

計 名 計 

職業の  
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入居申込書 随時募集 

市営すまいりんぐ 

市営すまいりんぐ 
（子育て応援型） 

市営特定賃貸住宅 
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大阪市長 

住宅   号館   号室  名義人氏名（        ） 

（      様方） 

単
身
者 

大 昭 平 

大 昭 平 

大 昭 平 

大 昭 平 大 昭 平 
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