
様式第1号(第2条関係)
まんのう町琴南高齢者生活福祉センター入居許可申請書

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

　次のとおり高齢者生活福祉センターに入居したいので申請します。

　この申請書及び添付書類に虚偽がある場合、申込みを無効とされても異議を申し立てません。

(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　㊞

	現住所
	TEL　　　　　　　　
	希望住宅
	家賃

(　　　　　　　)

	勤務先
	名称
	
	

	
	所在地　　　　　　　　　　　TEL
	
	

	家族構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	年齢
	現在同・別居
	職業
	年間所得金額
	確認欄

	
	　
	本人
	明平

大

昭　　年　月　日
	　
	　
	　
	 eq \o\ac(○,い)　　　　　　　円
	　

	
	　
	　
	明平

大

昭　　年　月　日
	　
	　
	　
	 eq \o\ac(○,ろ)
	　

	
	　
	　
	明平

大

昭　　年　月　日
	　
	　
	　
	 eq \o\ac(○,は)
	　

	入居希望理由

	控除額
	親族
	特定扶養
	老扶

老配
	老年
	寡婦

寡夫
	障害
	特障
	控除額合計
	年間所得金額合計
	基本月収額

	
	万×　人
	万×　人
	万×　人
	万×　人
	万×　人
	万×　人
	万×　人
	 eq \o\ac(○,G)＝ eq \o\ac(○,A)＋…＋ eq \o\ac(○,F)
	 eq \o\ac(○,と)＝ eq \o\ac(○,い)＋…＋ eq \o\ac(○,は)
	 eq \o\ac(○,と)－ eq \o\ac(○,G)＋12

	
	 eq \o\ac(○,A)
万円
	 eq \o\ac(○,B)
万円
	 eq \o\ac(○,C)
万円
	 eq \o\ac(○,D)
万円
	 eq \o\ac(○,E)
万円
	 eq \o\ac(○,F)
万円
	 eq \o\ac(○,G)
万円
	0,000円
	円
	円

	確認欄
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	円


注意　1　太枠内は記入しないでください。

　　　2　住民票及び所得証明書等添付書類は必ず添付してください。
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