
※表・裏とも太枠内をご記入ください （表） 抽選番号

釧路市営住宅入居申込書

〒 085-8505

現住所 くしろ　　　　いちか

釧路　　　一華

（自宅）７５－▽▼▽▼ （勤務先電話番号）

33 　　８０-●●●●

　5・　1　・　1 才 （携帯）070-××××-○○○○ 勤続 年間総収入（円）

4 年 2,500,000

　くしろ　いちろう 給与・年金・事業・その他

□
年

　くしろ　さくら 給与・年金・事業・その他

□ 　しつげん保育園

年
　はるとり　ゆうこ 給与・年金・事業・その他

☑ 10

年
給与・年金・事業・その他

□
年

給与・年金・事業・その他

□
年

あてはまるものに☑をしてください

公募に申込をした　　　あっせん（申込）を辞退した

R6(2024）年度☑　　R6(2024）年度☑
R7(2025)年度☑　　R7(2025)年度□

1 所得 ＝ 円 3 公営住宅法に定める月額所得

＝ 円

＝ 円 世帯所得合計 円
世帯所得合計 円 - 世帯控除額合計 円

2 控除額 収入年額 円
親族控除 円 × 人 円

基礎控除振替 円 × 人 円 月額所得 円
老人扶養・老配 円 × 人 円

特定扶養 円 × 人 円 4 年度収入基準

ひとり親 円 × 人 円 円
寡婦 円 × 人 円

特別障がい者 円 × 人 円 5 入居収入基準　　　　 適合　・　不適合

障がい者 円 × 人 円

世帯控除額の合計 円

申
込
者

（
名
義
人

）

ふりがな
釧路市黒金町7丁目５番地

氏　名
フォグハイツ946　1号室

生年
月日

大 .　昭 .　 平 
電
話

勤務先／学校名／
年金の種類等

勤
続

年間総収入（円）
氏　　名

子 H

28・8・23

10
才

　港小学校4年

（ふりがな） 続
柄

生年月日
別
居
中

勤務先／学校名／
年金の種類等

800,000

1,000,000

・　　・
才

母

・　　・
才

別
居
扶
養
親
族

・　　・
才

同
居
す
る
親
族

子
R

3・ 4・9
5

才

S

37・12・31
63
才

・　　・
才

270,000

生活保護の
受給

有　・　無
自家用車の

利用
有　（　１　台）・　無

応募区分（番号） 団地名

20 堀川

380,000

250,000

400,000

審査者名

釧路 一郎

釧路 さくら

春採 夕湖

（株）鶴コーポレーション

霧の屋台(有)

記入例

名義人となる方の内容を正しくご記

入ください

同居される方の内容を正しくご記入くださ

い

同居しない扶養親族がいる場合にご記入く

ださい

希望する団地について

応募区分・希望団地を正しくご記入ください

同じ団地で複数募集されていることがあります

間違いのないようお確かめください

令和６年及び令和７年について

・市営住宅公募へ申込されていた

・あっせん（申込）を辞退した

場合、それぞれ をつけてください

遺族年金



（裏）

□ 現在釧路市営住宅に入居中である（団地名　　　　　　住棟　　　　　　　　部屋番号　　　　　　　　　）

☑ 身体障害者１～２級、精神障害者１級、療育Ａ判定の手帳を持っている（Ａ）

□ 要介護４または５で障害者控除対象者認定書を交付されている（Ｂ）

□ 戦傷病者手帳の特別項症から第３項症の方（Ｃ）

□ 原子爆弾による被爆者の方

☑ 小学校卒業前の子どもがいる

□ 申込者と１８歳未満の子のみで入居を予定している

□ 同居しようとする方の中に１８歳未満の子どもが３人以上いる世帯

□ 入居しようとする方が５人以上いる世帯

□ 入居及び同居しようとする方が夫婦（事実上の婚姻関係と同様の事情にある方、婚約者を含む）

のみで、 入居申込日年齢の合計が７０歳以下

☑ 上記（Ａ）以外の身体障害者、精神障害者、療育判定の手帳を持っている

□ 上記（Ｂ）以外の障害者控除対象者認定書を交付されている

□ 上記（Ｃ）以外の戦傷病者手帳の交付を受けている

□ 次のいずれかに該当する
・入居しようとする方が全員６０歳以上

・６０歳以上の方と、①その方の配偶者（事実上の婚姻関係と同様の事情にある方又は婚約者を

含む）②１８歳未満の子ども③障がい者にあてはまる方と入居しようとする世帯

1 住宅以外の建物または場所に居住している

2 保安上危険な住宅や衛生上有害な状態にある住宅に居住している

3 他の世帯と同居しているため、著しく生活上の不便を受けている

4 住宅が無いため親族と同居することができない

5 住宅の規模、設備または間取りと世帯構成との関係から衛生上、風紀上または教育上不適当な居住状態にある

6 自己の責めによらない理由で、家主、貸主などから立退きを要求され、適当な立退き先がない

7 住宅がないために勤務場所から著しく遠隔の地に居住を余儀なくされている

8 収入に比べて著しく過大な家賃の支払いを余儀なくされている

9 その他（具体的に記入してください　*2に該当の方も具体的に記入してください）

この申し込みについては次のことを誓約します

１．この申込書の記載事項に偽りのないことを誓約します。偽りがある場合は、申込を無効とされても異議ありません。

２．この申込書の記載内容を確認するため住宅状況を調査する場合は、その調査を妨げまたは拒絶しません。

3．電算システムの市税・戸籍情報に基づき、所得・資産・軽自動車税・収納・戸籍状況を　調査しても異議ありません。

４．入居名義人及び入居名義人と現に同居し、又は同居しようとする親族は、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はありません。

５．暴力団員であるか否かの確認のため、釧路警察署長の意見を聴くことに同意します。

2026年　　8月××日

釧路市長様
申込者氏名 釧路　一華

当落 当選・落選
団地
住戸

申込者及び同居する親族の状況について下記にあてはまるものに☑をつけてください

住宅の困窮状況について（下記にあてはまるものに〇をつけてください）

（建物や柱が傾いていて、大きな地震には耐えられそうにない。修理もできないと言われている。）

受付印

世帯状況の確認欄です 当てはまるものにすべて をつけてください

優遇制度の確認に使用しますので付け間違いにご注意ください

の付け漏れにより優遇が受けられない場合は申込者の責任となります

申込後の追加優遇措置はできません

※当選後、 内容を証明できない場合は理由を問わず失格となります

申込日とご署名を忘れずに！

該当する選択項目○で囲んでください（複数選択可能）

該当項目が無ければ ９のその他に○をつけカッコ内に市営住宅へ申し込

みしたい理由をご記入ください

２に該当する場合もカッコ内に状況をご記入ください



※表・裏とも太枠内をご記入ください （表） 抽選番号

釧路市営住宅入居申込書

〒
現住所

（自宅） （勤務先電話番号）

　　　　・　　　　・　 才 （携帯） 勤続 年間総収入（円）

年

給与・年金・事業・その他

□
年

給与・年金・事業・その他

□
年

給与・年金・事業・その他

□
年

給与・年金・事業・その他

□
年

給与・年金・事業・その他

□
年

あてはまるものに☑をしてください

　　公募に申込をした　　 　あっせん（申込）を辞退した

R6(2024)年度□　 　　R6(2024)年度□
R7(2025)年度□　　　R7(2025)年度□

1 所得 ＝ 円 3 公営住宅法に定める月額所得

＝ 円

＝ 円 世帯所得合計 円
世帯所得合計 円 - 世帯控除額合計 円

2 控除額 収入年額 円
親族控除 円 × 人 円

基礎控除振替 円 × 人 円 月額所得 円
老人扶養・老配 円 × 人 円

特定扶養 円 × 人 円 4 年度収入基準

ひとり親 円 × 人 円 円
寡婦 円 × 人 円

特別障がい者 円 × 人 円 5 入居収入基準　　　　 適合　・　不適合

障がい者 円 × 人 円

世帯控除額の合計 円

380,000

250,000

400,000

270,000

審査者名

応募区分（番号） 団地名

別
居
扶
養
親
族

・　　・
才

生活保護の
受給

有　・　無
自家用車の

利用
有　（　　台）・　無

・　　・
才

・　　・
才

勤
続

年間総収入（円）
別
居
中

勤務先／学校名／
年金の種類等

・　　・
才

氏　　名

・　　・
才

同
居
す
る
親
族

（ふりがな） 続
柄

生年月日

・　　・
才

・　　・
才

申
込
者

（
名
義
人

）

ふりがな

氏　名

生年
月日

大 .　昭 .　 平 
電
話

勤務先／学校名／
年金の種類等



（裏）

□ 現在釧路市営住宅に入居中である（団地名　　　　　　住棟　　　　　　　　部屋番号　　　　　　　　　）

□ 身体障害者１～２級、精神障害者１級、療育Ａ判定の手帳を持っている（Ａ）

□ 要介護４または５で障害者控除対象者認定書を交付されている（Ｂ）

□ 戦傷病者手帳の特別項症から第３項症の方（Ｃ）

□ 原子爆弾による被爆者の方

□ 小学校卒業前の子どもがいる

□ 申込者と１８歳未満の子のみで入居を予定している

□ 同居しようとする方の中に１８歳未満の子どもが３人以上いる世帯

□ 入居しようとする方が５人以上いる世帯

□ 入居及び同居しようとする方が夫婦（事実上の婚姻関係と同様の事情にある方、婚約者を含む）

のみで、 入居申込日年齢の合計が７０歳以下

□ 上記（Ａ）以外の身体障害者、精神障害者、療育判定の手帳を持っている

□ 上記（Ｂ）以外の障害者控除対象者認定書を交付されている

□ 上記（Ｃ）以外の戦傷病者手帳の交付を受けている

□ 次のいずれかに該当する

・入居しようとする方が全員６０歳以上

・６０歳以上の方と、①その方の配偶者（事実上の婚姻関係と同様の事情にある方又は婚約者を

含む）②１８歳未満の子ども③障がい者にあてはまる方と入居しようとする世帯

1 住宅以外の建物または場所に居住している

2 保安上危険な住宅や衛生上有害な状態にある住宅に居住している

3 他の世帯と同居しているため、著しく生活上の不便を受けている

4 住宅が無いため親族と同居することができない

5 住宅の規模、設備または間取りと世帯構成との関係から衛生上、風紀上または教育上不適当な居住状態にある

6 自己の責めによらない理由で、家主、貸主などから立退きを要求され、適当な立退き先がない

7 住宅がないために勤務場所から著しく遠隔の地に居住を余儀なくされている

8 収入に比べて著しく過大な家賃の支払いを余儀なくされている

9 その他（具体的に記入してください　*2に該当の方も具体的に記入してください）

この申し込みについては次のことを誓約します
１．この申込書の記載事項に偽りのないことを誓約します。偽りがある場合は、申込を無効とされても異議ありません。

２．この申込書の記載内容を確認するため住宅状況を調査する場合は、その調査を妨げまたは拒絶しません。

3．電算システムの市税・戸籍情報に基づき、所得・資産・軽自動車税・収納・戸籍状況を調査しても異議ありません。

４．入居名義人及び入居名義人と現に同居し、又は同居しようとする親族は、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はありません。

５．暴力団員であるか否かの確認のため、釧路警察署長の意見を聴くことに同意します。

年　　　月　　　日
釧路市長様

申込者氏名

当落 当選・落選

団地

住戸

住宅の困窮状況について（下記にあてはまるものに〇をつけてください）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付印

申込者及び同居する親族の状況について下記にあてはまるものに☑をつけてください


