
　（あて先）　札幌市長

年 月 日

〒

（ ） ―

□

□

□

大・昭・平・令 身体 級
精神 級
療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級
療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級
療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級
療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級
療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級
療育

〒 ☎ （ ） －

申込者が、申込日時点で 札幌市営住宅に入居している。

令和〇年度 札幌市営住宅 定期募集（〇期） 入居申込書

　　   下記により市営住宅への入居を申込むとともに、申込書に記入した事項に偽りのないことを誓約し、偽りの

　　あるときは、申込みを無効にされても異議申立ていたしません。

　　　また、申込者本人および同居しようとする家族が、暴力団員であるかどうかを、札幌市長が警察機関へ照会

　　することに同意します。

申込日 令和
申込番号 現住所【アパート・団地名もご記入ください。】

住

所

☎

右記に当てはまる場合は 札幌市外から札幌市内へ通勤している。

□に✓を記入してください。 パートナーシップ宣誓書受領証の交付を受けた者同士での申込み。

入居世帯 続柄 氏名（フリガナも記入してください。） 生年月日 障害者手帳

申込者 本人
年 月 日（名義人）

判定

判定

続柄
同居者１

年 月 日
判定

続柄
同居者２

年 月 日

判定

続柄
同居者３

年 月 日
判定

続柄
同居者４

年 月 日

□ ハンセン病療養所に入所していた　 □ 結核医療を必要としないと認められ３年以内

続柄
同居者5

年 月 日
判定

世帯状況（下記に当てはまる場合は、□に✓を記入してください）

□ 入居する全員が生活保護を受給中　　□ 入居する全員が中国残留邦人等支援給付を受給中

□ パンフレットで計算した世帯の月額所得額が54,000円以下　　□ 原子爆弾による被爆者

□ 戦傷病者の特別項症から第３項症　 □ 戦傷病者の第４項症から第５款症

□ 引揚者で５年を経過していない　　 □ 鉱物性粉じんでじん肺・けい肺になった　

『抽選票』を現住所以外への発送をご希望の方のみ、受取先住所・受取人氏名をご記入ください。

□ 炭鉱離職者求職手帳の発給を受けて移転就職者用宿舎に入居している

□ 炭鉱離職者求職手帳の発給を受けて職業安定所の紹介により就職して２年以内

□ 配偶者（生活の本拠を共にする交際相手も含む）からの暴力の被害者で一時保護または保護が

　終了した日から５年以内

□ 配偶者（生活の本拠を共にする交際相手も含む）からの暴力の被害者で裁判所に申立てをし保

　護命令が発令された日から５年以内

□ 東日本大震災の被災者で避難元市町村が発行する「居住実績証明書」の交付を受けられる方

　又は,北海道胆振東部地震の被災者で「り災証明書」の交付を受けている方。

※ 昨年度、今回の申込者名でお申し込みいただいたことがある場合は、□に✓を
　記入してください。（短期・通年募集を除く）
　　□　昨年度は全て落選した　　□　昨年度は当選、または繰上当選した

受 取 先 住 所

≪この申込書により提出いただいた情報は、市営住宅入居事務以外の目的に使用することはありません。≫

続
本 人 の

柄
受 取 先 氏 名

－

－

見 本



入居申込書の記入方法について

太枠内を記入してください。お申込みは1家族（入居世帯）につき、1戸とし、応募後に申込番号や
入居世帯を変更することはできません。

① 申込番号　住宅一覧表からご希望の住宅の申込番号を１つ選び記入してください。

② 申込日　募集期間に申込みされた日を記入してください。

③ 現住所　申込者本人の住民票上の住所と電話番号を記入してください。　

④ 申込者が申込時点で当てはまる場合は、□に✔を記入してください。

⑤ 氏名・フリガナ・生年月日・続柄・障害者手帳
申込者は、札幌市内に居住し住民登録がある方、
または札幌市外に居住し札幌市内の勤務先に通勤されている方としてください。
申込者は、入居名義人となります。入居時に変更することはできません。
連続申込年数の判定は、申込者の氏名(フリガナ)・生年月日で行いますので、
正確に記入してください。
同居者は、一緒に入居する方のみを記入してください。
（続柄は夫、妻、父、母、長男、長女、長男の妻、婚約者など具体的に記入してください。）
障害者手帳（身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳）をお持ちの方は、
記入してください。

⑥ 世帯状況
抽選番号の個数が増える優遇制度があります（別冊『令和〇年度札幌市営住宅入居者募集の
ご案内』参照）。
⑴障がい・ひとり親・多家族・多子・老人を、続柄・生年月日・障がい等級から自動判定。
⑵生活保護受給・月額所得額54,000円以下・被爆者・戦傷病者等を、☑により判定。

⑥
⑦ 連続申込年数は、⑦の☑を参考に、住宅管理公社の記録により判定。

(車いす住宅以外の特定申込枠は除く)。

⑧ 受取先住所・受取人氏名
現住所以外へ『抽選票』の発送を希望される方のみ記入してください。

⑦ （続柄は、父・母・妻の父・妻の母・長男・長女など）

注意点
記入が不明瞭な場合は正確に判定できません。
また、記入に誤りがあると、当選後に失格となる場合がありますので、提出前に記入内容に
間違いがないか確認してください。

⑧

⑤

① ③

④

②

　（あて先）　札幌市長

年 月 日

〒

（ ） ―

□

□

□

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

大・昭・平・令 身体 級

精神 級

療育

〒 ☎ （ ） －

申込者が、申込日時点で 札幌市営住宅に入居している。

令和〇年度 札幌市営住宅 定期募集（〇期） 入居申込書

　　   下記により市営住宅への入居を申込むとともに、申込書に記入した事項に偽りのないことを誓約し、偽りの

　　あるときは、申込みを無効にされても異議申立ていたしません。

　　　また、申込者本人および同居しようとする家族が、暴力団員であるかどうかを、札幌市長が警察機関へ照会

　　することに同意します。

申込日 令和

申込番号 現住所【アパート・団地名もご記入ください。】

住

所

☎

右記に当てはまる場合は 札幌市外から札幌市内へ通勤している。

□に✓を記入してください。 パートナーシップ宣誓書受領証の交付を受けた者同士での申込み。

入居世帯 続柄 氏名（フリガナも記入してください。） 生年月日 障害者手帳

申込者 本人
年 月 日

（名義人）

判定

判定

続柄
同居者１

年 月 日
判定

続柄
同居者２

年 月 日

判定

続柄
同居者３

年 月 日
判定

続柄
同居者４

年 月 日

□ ハンセン病療養所に入所していた　 □ 結核医療を必要としないと認められ３年以内

続柄

同居者5
年 月 日

判定

世帯状況（下記に当てはまる場合は、□に✓を記入してください）

□ 入居する全員が生活保護を受給中　　□ 入居する全員が中国残留邦人等支援給付を受給中

□ パンフレットで計算した世帯の月額所得額が54,000円以下　　□ 原子爆弾による被爆者

□ 戦傷病者の特別項症から第３項症　 □ 戦傷病者の第４項症から第５款症

□ 引揚者で５年を経過していない　　 □ 鉱物性粉じんでじん肺・けい肺になった　

『抽選票』を現住所以外への発送をご希望の方のみ、受取先住所・受取人氏名をご記入ください。

□ 炭鉱離職者求職手帳の発給を受けて移転就職者用宿舎に入居している

□ 炭鉱離職者求職手帳の発給を受けて職業安定所の紹介により就職して２年以内

□ 配偶者（生活の本拠を共にする交際相手も含む）からの暴力の被害者で一時保護または保護が

　終了した日から５年以内

□ 配偶者（生活の本拠を共にする交際相手も含む）からの暴力の被害者で裁判所に申立てをし保

　護命令が発令された日から５年以内

□ 東日本大震災の被災者で避難元市町村が発行する「居住実績証明書」の交付を受けられる方

　又は,北海道胆振東部地震の被災者で「り災証明書」の交付を受けている方。

※ 昨年度、今回の申込者名でお申し込みいただいたことがある場合は、□に✓を
　記入してください。（短期・通年募集を除く）

　　□　昨年度は全て落選した　　□　昨年度は当選、または繰上当選した

受 取 先 住 所

≪この申込書により提出いただいた情報は、市営住宅入居事務以外の目的に使用することはありません。≫

続
本 人 の

柄
受 取 先 氏 名

－

－

見 本


