
○ 申込みについての注意事項

○ 三次市定住促進住宅の概要

○ 入居申込書

○ 同意書（暴力団員でない旨の照会）

○ 婚姻証明及び誓約書（これから婚姻し入居される方は提出必要）

○ 給与支給証明書（申込年の1月2日以降に採用された方）

【必要添付書類】

次に該当される方は添付書類が必要となります。

○ 申込書に個人番号の記入がない方

・ 世帯全員の住民票（本籍・続柄の記載があるもの）

・ 世帯全員の所得証明書（最新の証明）

○ 申込時に三次市に住民票がない方

・ 市町村税の滞納がないことの証明書又は非課税証明書

（滞納がないことの証明書を発行しない自治体は納税証明書）

※申込書を受理する際に，申込者の個人番号と本人の確認を行います。

　そのために次のいずれかが必要です。

　Ａ　個人番号カード（顔写真入り）

　Ｂ　通知カードと運転免許証等顔写真入り証明書類１点

　Ｃ　通知カードと健康保険証等顔写真の無い証明書類２点
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※間取，空き部屋は別途確認してください

申込みについての注意事項

申込みは，１世帯につき１戸のみ申し込むことができます。２戸以上申し込まれる
と，全ての申込みが無効となります。

１階への入居は，原則「60歳以上の高齢者，障害者手帳を交付されている方，就学
前の子ども」がいる世帯を優先します。

入居する世帯の年間収入の12分の1の額が，家賃額の3倍以上あること。

単身又は同居する親族などと入居することができます。

入居申込書等に不正な記載があった場合は，申込みが無効になります。

入居申込書の提出時点で税金及びその他の料金の滞納がある場合は，申込みが無効
になります。

過去において市営住宅に入居又は同居していた方で，家賃滞納等の不正使用があっ
た方は申込みを無効にすることがあります。

申込者，同居される方が「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」に指定される暴力団員の場合は入居できません。

受付後の入居申込書の内容変更は一切できません。

入居申込書の同居親族欄に記載されていない方は，入居できません。入居後に家族
の増減がある場合は，速やかに三次市へ届出をお願いします。

申込者が申込み期間中に入居できなくなった時は無効となります。

入居申込書に記載された全員が，入居可能日から15日以内に入居できない場合は，
失格となることがあります。

婚約者と申込む場合は，次のことに注意してください。
①入居可能日から３ヶ月以内に婚約者が入居できない場合は，入居できません。
②婚姻後１ヶ月以内に婚姻を証明するもの（戸籍謄本，婚姻届受理証明書，住民票
等）を提出していただきます。

入居手続の際に，敷金（入居時家賃の３ヶ月分）を納付してください。また，連帯
保証人1人（それぞれ別世帯・別生計で，入居者と同等以上の所得があり，弁済の
資力を有する方）及び緊急連絡人1人が必要となります。
※連帯保証人の必要書類（印鑑登録証明書，所得証明書，市町村税の滞納がないこ
との証明書）は，決定後の契約時に必要になります。



三次市定住促進住宅の概要

家賃額等
【家賃額　円／月】

三次市定住促進住宅　間取図

※駐車場は１台につき上記の金額がかかります。また，使用許可後に，駐車
　場使用料の３ヶ月分の敷金を納付していただきます。

３ＤＫの部屋の間取

●三良坂住宅１
号棟の下肢障害
者用住宅（２
戸）です。

●ほとんどの住
宅が，この間取
を基本としたも
のになっていま
す。

共益費 2,750 2,750 800 800

駐車場 3,150 3,150 1,680 1,680

34,000 32,000 32,000

寺戸 寺戸第二 吉舎 三良坂

31,000

34,000 32,000 32,000

35,000 33,000 33,000

吉舎 三良坂

30,000

33,000

32,000

32,000 30,000 30,000

33,000 31,000

５階

４階

３階

２階

寺戸 寺戸第二

三良坂定住促進住宅

住所 三次市三良坂町三良坂１０２０－１ 建築年度 昭和５７年

１階

構造・間取
鉄筋コンクリート　５階建て　エレベーター無し　３ＤＫ
一部シャワー設置の無い部屋有り　下肢障害者用２戸（２ＬＤＫ）

31,000

32,000

吉舎定住促進住宅

住所 三次市吉舎町吉舎１５６２－４ 建築年度 昭和６２年

構造・間取
鉄筋コンクリート　５階建て　エレベーター無し　３ＤＫ
一部シャワー設置の無い部屋有り

三次市三次町３６７－３ 建築年度

三次市三次町３８１－５ 建築年度 昭和６０年

構造・間取
鉄筋コンクリート　５階建て　エレベーター無し　３ＤＫ
全部屋シャワー設置有り

昭和５６年

寺戸第二定住促進住宅

住所

２ＬＤＫの部屋の間取

住所

寺戸定住促進住宅

構造・間取
鉄筋コンクリート　５階建て　エレベーター無し　３ＤＫ
一部シャワー設置の無い部屋有り





年　　月　　日

　三　次　市　長　　　様

申込者氏名 ㊞

１　入居を申し込む住宅（正式名称を記入）

寺戸・寺戸第二

吉舎・三良坂

２　入居を申し込む理由

（市営住宅に入居を希望する理由を具体的に記入してください。）

添付書類

①住民票（世帯全員）　②所得証明書（世帯全員　　　　年度（　　　年分））

③市町村税の滞納がないことの証明書等の公的証明書

定住促進住宅　　　号棟　　号室

　三次市定住促進住宅に入居したいので，次のとおり申し込みます。
　なお，この申込書の記載事項が事実と相違するとき又は申込者若しくは同居しようと
する者が暴力団員であるときは，入居の許可を取り消されても異議を申しません。

住宅名

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

添付書類

様式第１号（第３条関係）

所得証明書

　・提出

住民票 滞納がないことの証明書

　・提出 　・提出

　・同意書 　・同意書

（フリガナ）

　・同意書

受付年月日

三次市定住促進住宅入居申込書

受付人

（個人番号　　　　　　　　　　　　）



３　入居を申し込む者

（入居を申し込む世帯の代表者（世帯主等））

自宅 （　　　）　　－

携帯 （　　　）　　－

大・昭・平 年　　月　　日

才

〒　　　－

（　　）　－

　　　㎞

　　年　　月　　日

　　　（勤続　　　年）

４　入居申込み世帯構成

（該当住宅に入居決定した場合に同居する方（申込み者以外）を記入してください。）

（無職の者はその旨を記載）

（　　　　　） 円

（　　　　　） 円

（　　　　　） 円

（　　　　　） 円

（　　　　　） 円

５　その他

（該当するものへ○印をお願いします。）

　三　次　市　長　　様
申込者氏名 ㊞

　市長が，私及び同居しようとする者が暴力団員でないことを広島県警察本部に照会すること
に同意します。

　また，市長が，私及び同居しようとする者の市税及びその他料の納付状況を閲覧することに
同意します。

申込者及び同居しようとする者に暴力団員が　（いる・いない）

過去において三次市営住宅等に入居していた時に，家賃滞納等の不正使用が（ある・ない）

同　　意　　書

明・大・昭・平

　年　月　日

（　　）才
明・大・昭・平

　年　月　日

（　　）才

同
居
し
よ
う
と
す
る
親
族

明・大・昭・平

　年　月　日

（　　）才
明・大・昭・平

　年　月　日

（　　）才
明・大・昭・平

　年　月　日

（　　）才

（フリガナ） 申込み者
との続柄
(個人番号)

生年月日 勤務先の名称・住所 最近1年間の
所得額氏　　名 （年齢）

TEL

所在地
現在の住宅
からの距離

採用年月日 過去１年の所得額 円

氏　名 生年月日

年　齢

住　所

勤務先

名　称

フリガナ
TEL

（ 　　　）

（ 　　　）

（ 　　　）

（ 　　　）

（ 　　　）



雇用条件に基づき支給される１年（12ヶ月）分の給与及び賞与等

1 8

2 9

3 10

4 11

5 12

6

7

特別障害 その他障害 老年者 寡婦 ひとり親

人 人 人 人 人

年　　月　　日

所在地

㊞

担当者

電話番号（　　　　）　　－ 氏名： ㊞

恩給（年金）雇用保険，その他

       年   月   日

       年   月   日

       年   月   日

〒　　－

合計

控除対象配偶
者の有無等

扶養親族の数
（配偶者を除く）

       年   月   日

（昭・平　　年　月　日生）

       年   月   日

       年   月   日

       年   月   日

       年   月   日       年   月   日

年 　月　 日

計

給　与　支　給　証　明　書

       年   月   日

       年   月   日

計 支給年月日 給与支給額 その他手当・賞与

※まだ支給されていない月については，雇用条件に基づいた予定額を記載してください

支給年月日 給与支給額 その他手当・賞与

住　所

上記の者は，現在当所に勤務し上記のとおり支払った，又は支払う予定であることを証明します。

名称及び
代表者氏名

氏名 名称 期間証書番号

障害者の数
（本人を除く）

扶養親族名
と続柄

       年   月   日

本人が

老人 その他 特別

氏名

有・無 その他

受給金額

採用年月日

※必ず１年（12ヶ月）分の金額を記載してください


