








市 営 住 宅 明 渡 相 談 書 

 

大 阪 市 長 

   年   月   日 

住 所 

〒 

 

 

 

市営                 住宅       号館      号 

氏 名 
 

電話番号 
 

 

私は、市営住宅の明渡しについて、次のとおり考えております。 

 

 

記 

 

※該当するところに○印を記入してください。 

 

〔   〕 １．自力で移転します。（該当するところに印又は記入してください。） 

区  分 種       類 明  渡  時  期 

□ 賃 貸 

□ 分 譲 

□ 新 築 

□ 購 入 

□ その他 

□ 都 市 再 生 機 構 

□ 大 阪 府 住 宅 供 給 公 社 

□ 大 阪 市 住 宅 供 給 公 社 

□ 民 間 

□ その他（           ） 

      年    月予定 

備     考 

契約済 

契約予定 

 

 

〔   〕 ２．公的住宅のあっせん・情報提供を希望します。 

あっせん・情報提供を希望される場合は、担当の住宅管理センターに申し出てください。 

（あっせん・情報提供可能な住宅、時期等を説明します。） 

 

 

〔   〕 ３．裏面の特記事項に記載した特別の事情のため、明渡し準備ができません。 

（裏面に、該当する特別な事情を詳しく書いてください。） 

 

 

提 出 期 限         年 月 日 

※裏面６．世帯員構成については必ず記入してください。 

  年  月  日 

（別記様式第４号） 



特記事項 

 入居者又は同居者の病気・失職・災害や交通事故による損害等の特別な事情のある場合、記入してください。 

ただし、特記事項に記入したことによって、必ずしも高額所得者の認定取消し又は明渡請求猶予の措置がなさ

れるものではありません。 

１．入居者又は同居人が、長期間の治療を要する傷病にかかっている。 

氏 名                        傷病名                         

 治療期間  向後               か月 

 

２．災害により著しい損害を受けた。 

原 因                                                          

発生年月日       年   月   日 損害額                      万円 

 

３．２年以内に定年退職することによって収入が減少する。 

氏 名                退職日      年   月   日 退職時年齢      歳 

氏 名                退職日      年   月   日 退職時年齢      歳 

 

４．同居家族が結婚、独立等で転出することによって収入が減少する。 

氏 名                転出日      年   月   日 理由             

氏 名                転出日      年   月   日 理由             

 

５．その他特に住宅を明渡す準備ができない特別な事情がある。 

 〔理由〕 

 

 

 

 

 

６．世帯員構成 

 続 柄 氏   名 生年月日 年齢 職  業 勤 務 先 

１ 本人  ・  ・    

２   ・  ・    

３   ・  ・    

４   ・  ・    

５   ・  ・    

６   ・  ・    

 












