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退 職 証 明 書 

住所                      

氏名                      

上記の者は、    年   月   日付けで 

退職したことを証明します。 

令和  年  月  日 

証明者 住 所                   

電 話                   

名 称                   

代表者名                □印  

（宛 先） 狭 山 市 長 

 

 

 

 

離 婚 申 立 書 

 

 

   私は現在、配偶者の              と（離婚協議中・離婚調停中） 

 

であることを申し立てます。 

 

    

令和  年  月  日 

 

申 立 者 

住 所                

氏 名                

    （宛 先） 狭 山 市 長 
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在 職 証 明 書 
 

住 所                                  

氏 名                                  

                               

       上記の者は、    年  月  日より当社に  

在職していることを証明します。  

 

勤務地住所：                         

令和  年  月  日  

住  所                           

名  称                           

代表者名                         印 

電話番号                     

 

（宛先） 狭 山 市 長 

Ⓒ 
② 
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※これは、令和７年以降に現在の職場に就職した方が提出していただくものです。 

給与支払証明書 

氏名  
採 用 
年月日 

    年   月    日 職種  
扶養 
親族 

人 

 

年 月 基 本 給 賞  与 時間外勤務手当 その他の手当 月  計 

年 月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

月      

合 計      

上記のとおり給与を支給したことを証明します。 

令和    年    月    日 

給与支払者 所在地                                      

電 話                          

名称及び 

代表者名                           □印 

 

給与の支払者が法人の場合は、法人名と代表者名を記載し社印又は代表者印を、また、個人の場合は 

個人印を押してください。 

◇記載上の注意事項 （給与支払者様へ） 

① 給与の支払われた直近の月から１年間さかのぼって記入してください。 

 （勤務が一年に満たない場合は該当月のみ、前の勤務先等での収入は記入する必要がありません。） 

② 記載事項は給与の原簿からペン又はボールペンで正確に記入してください。 

③ 訂正個所には必ず訂正印を押してください。 

④ 通勤手当等の非課税部分の収入は記入しないでください。 
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業

所
得

等
収

支
明

細
書

 

令
和
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

1．
氏
名

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
電
話
番
号

 
  

 
  

  
  

  
  

  
  

 
 

2．
事
業
所
名

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
○印

 
 

 

住
所

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

  
  

  
  

  
  

  
 
 

  
業

 種
 名

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
電
話
番
号

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

3 ．
事
業
開
始
年
月
日

 
 
 
年

 
 
月

 
 
日

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

  
  

  
  

  
  
所

 在
 地

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

4．
事

業
期

間
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日
～
 
 

 
 
年

 
 
月

 
 
日

 
  

5 ．
月
別
収
支
内
訳

 
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

月
 

合
計
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※
 
こ
の
収
支
明
細
書
を
提
出
す
る
方
は
現
金
出
納
帳
な
ど
、
収
支
明
細
を
証
明
で
き
る
帳
簿
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

 

※
 
さ
か
の
ぼ
っ
て

1
年
間
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。（

1
年
に
満
た
な
い
場
合
は
事
業
の
開
始
月
ま
で
）

 

月
別

 
区
分
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内 縁 関 係 申 立 書 
 

私達は、     年  月頃から内縁関係にあることを申し立てます。 

令和  年  月  日 

 

申 立 者 

住 所                

氏 名                

 

住 所                

氏 名                

（宛 先） 狭 山 市 長 

 

 

 

 

婚 約 申 立 書 
 

私達は、     年  月に婚約していることを申し立てます。 

令和  年  月  日 

 

申 立 者 

住 所                

氏 名                

 

住 所                

氏 名                

（宛 先） 狭 山 市 長 

(注)入居可能日までに婚姻し、同時に入居できることが条件になります。 

 

キ リ ト リ 線 
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Ⓑ 
⑤ 

Ⓑ 
④ 

※双方に配偶者がおらず、かつ住民票で１年以上の同居（申込み締切日時点）

が確認できることが必要です。 
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賃 貸 証 明 書 

 

（賃借人） 住所                      

氏名                      

 

 

 

（賃貸物件） 

物件所在地                        

             

 物件名                          

               

（契約内容） 

契約期間    年  月  日～    年  月  日  

              

家賃                           

              

同居者氏名          ,              

 

                  ,                  ,                            

 

 

 

上記の賃借人に、上記の契約内容、及び物件を賃貸していることを証明します。 

 

令和  年  月  日 

 

 

証明者（賃貸人） 住  所                  

 

電  話                  

 

氏  名                ㊞ 

 

Ⓐ 
④ 
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生 活 状 況 申 立 書（単身者用） 

氏名           生年月日     年  月  日生（   歳） 男・ 女 

住所                                

 

１ あなたは単身で日常生活を営むうえで何らかの介護を必要としますか。 

□必要とする   □必要としない 

「必要とする」とお答えになった方は、次の事項についてお答えください。 

「必要としない」とお答えになった方は、５へお進みください。 

 

２ 現在のあなたのお住まい等の状況についておたずねします。 

あなたの現在のお住まいは 

（１）住宅 

①住んでいる住宅の階層は 

□1階  □2 階（エレベーター：有・無） □3階以上（エレベーター：有・無） 

②同居している人は 

□いる    □いない 

（２）施設・病院等（施設等の名称               ） 

①施設の種類 

□特別養護老人ホーム  □障害者支援施設  □医療機関  □その他 

②施設等から市営住宅への移転希望する理由  

 

 

 

 

（３）その他（                             ） 

 

３ 現在の心身の状況等について 

（１）介護保険法による市町村の認定 

□ 受けている （ [ 要支援 １ ２ ][ 要介護 1 2 3 4 5 ] ） 

□ 受けていない 

（２）日常生活において何か福祉用具を使用していますか 

□ 使用している 福祉用具の種別（              ） 

□ 使用していない 

（３）現在かかっている疾病等があれば記入してください。 

 

 

 

キ 

リ 

ト 

リ 
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キ 

リ 

ト 

リ 
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４ あなたの現在の日常生活の基本的な動作の状況についてあてはまるものに○を記入してく 

 ださい。 

項  目 

現 在 の 日 常 生 活 の 

基本的な動作の状況 

介護が必要と答えた動作に 

関する現在の介護の内容 

介護が必要と答えた動作に関する 
入居申込みをした市営住宅に 
おいて受ける予定の介護の内容 

動作の 
全部が 
自分で 
可 能 

動作の 
一部に 
介護が 
必 要 

動作の 
全部に 
介護が 
必 要 

介護保険 
に よ る 
居宅介護 
サービス 

介護保険 
以外による 
介 護 
（注） 

介護保険 
に よ る 
居宅介護 
サービス 

介護保険 
以外による 
介 護 
（注） 

①歩 行        

②食 事        

③入 浴        

④排 せ つ        

⑤着 脱 衣        

⑥炊事洗濯掃除 
等の日常家事 

       

（注）介護保険によらない、市町村、ボランティア団体、親族等による介護をいう。 

 

（１）現在受けている介護があれば具体的に（内容・頻度、実施団体名等）ご記入くださ 

い。 

 

 

 

（２）入居申込みをした市営住宅において受けることを予定している介護があれば具体的に 

（内容・頻度、実施団体名等）ご記入ください。 

 

 

 

 

５ 生活の相談ができる親族（2 名）の住所、氏名、年齢、電話番号、続柄を記入してください。 

氏 名 住  所 年齢 電話番号 続柄 

     

     

以上の申立てのとおり相違ありません。 

また、市営住宅の事業主体が単身入居の入居資格の認定を行うに際し、福祉部局等に意見 

を求める必要がある場合において、本申立書及び面接等の調査で知った事項について福祉部 

局等に情報提供することに同意します。 

令和  年  月  日 

（宛 先） 狭 山 市 長     

        氏名             

 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 
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 市営住宅入居申込書  記入例 
（ 宛 先 ） 狭 山 市 長 
 
入居しようとする全員の資産状況及び市税の納税状況等について、関係部署に照会されること

に同意し、別記（裏面）記載事項を承諾のうえ、関係書類を添付して市営住宅に入居したいので、

次のとおり申し込みます。  
1 申込者 

申込年月日 令和 年  月  日 受付NO.  
ふ り が な 

氏 名  

連 絡 先 
（自宅・携帯・会社・その他） 

つ な が り や す い 

時間帯・曜日 等  

住 所 

勤
務
先 

名 称 

所 在 地 電話番号 
  

2 入居しようとする親族    

3 別居の扶養親族 

4 住宅等の状況 

1 賃貸住宅 
2 社 宅 
3 間借り 
4 その他（       ） 
 
家 賃    円 
間取り      

住宅困窮等の状況  

 

入居希望団地     住戸の希望（       ） 
 

第 1 希望     第 2 希望   

 

 

備考  

１ 年齢は、１２月４日現在の満年齢を記載してください。 

  2 

続柄 ふ り が な 
氏 名 生年月 日 年齢 性

別 

職業 
（学校・学年） 備考 

さ や ま た ろ う □□ そ
の
他 

男
・
女 

 

妻  
は な こ □□ そ

の
他 

男
・
女 

 

子  
ち ゃ こ □□ そ

の
他 

男
・
女 

 

       そ
の
他 

男
・
女   

続柄 ふ り が な 
氏 名 生年月日  年齢 性

別 

職業 
（学校・学

年） 
年間総収入額 

連 絡 先 及 び 
電 話 番 号 

    そ
の
他

男
・
女    

「住戸の希望」欄には、高齢者、障害者等が１階の居室、エレベーター有り、車いす対応住宅を

希望する場合のみ記載してください。 
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別記 
 
（１）この申込書の記載内容が事実と相違するとき又は入居申込者（現に同居し、又は同居しよ

うとする親族を含む。）が暴力団員（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号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）であるときは、入居の承認を受けられな

くても異議ないことを誓約します。 
   また、入居の決定を受けた後に、入居者（申込者）又は同居者が暴力団員であることが判

明したときは、速やかに住宅を明け渡すことを誓約します。 
   暴力団員であるか否かの確認のため、関係機関に照会されることに同意します。 
 
（２）市営住宅入居後、犬や猫等の動物を飼育しないことを誓約します。なお、飼育したときは、

狭山市市営住宅条例第４２条第１項第５号に基づく明渡し請求に応じ、速やかに住宅を明

け渡すことを誓約します。 
 
（３）申込みに必要な書類を期日までに提出出来ない場合は、登録が無効となることについて異

議申し立てをしません。 
 

（４）入居前に行われる部屋の修繕は必要最小限であること、及び、床、壁、天井等、室内にキ

ズや色染みなどが残っている場合があることについて承知の上、申し込みます。 
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- 28 - 
 



 市営住宅入居申込書   
 
（ 宛 先 ） 狭 山 市 長 
入居しようとする全員の資産状況及び市税の納税状況等について、関係部署に照会される

ことに同意し、別記（裏面）記載事項を承諾のうえ、関係書類を添付して市営住宅に入居し

たいので、次のとおり申込みます。 
1 申込者 

申込年月日 令和  年  月  日 受付 NO.  
ふ り が な 

氏 名 
 

 

連 絡 先 
 

（自宅・携帯・会社・その他） 

つ な が り や す い 

時間帯・曜日 等 
 

住 所  

勤
務
先 

名 称  

所 在 地  電話番号  

2 入居しようとする親族    

3 別居の扶養親族 

4 住宅等の状況 

1 賃貸住宅 
2 社 宅 
3 間借り 
4 その他（       ） 
 
家 賃       円 
間取り        
 

住宅困窮等の状況 

 

 

 

入居希望団地     住戸の希望（          ） 
 

第 1 希望          第 2 希望       

 

 

備考  

１ 年齢は、１２月４日現在の満年齢を記載してください。 

  2 「住戸の希望」欄には、高齢者、障害者等が１階の居室、エレベーター有り、車いす対応 

住宅を希望する場合のみ記載してください。 

続柄 ふ り が な 
氏 名 生年月 日 年齢 性

別 

職業 
（学校・学年） 備考 

本人    
そ
の
他 

男
・
女  

 

    
そ
の
他 

男
・
女  

 

    
そ
の
他 

男
・
女  

 

    
そ
の
他 

男
・
女  

 

続柄 ふ り が な 
氏 名 生年月日  年齢 性

別 

職業 
（学校・学年） 

年間総収入額 
連 絡 先 及 び 
電 話 番 号 

    
そ
の
他 

男
・
女   

 



別記 
 
（１）この申込書の記載内容が事実と相違するとき又は入居申込者（現に同居し、又は同居

しようとする親族を含む。）が暴力団員（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号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）であるときは、入居の承認を受

けられなくても異議ないことを誓約します。 
   また、入居の決定を受けた後に、入居者（申込者）又は同居者が暴力団員であること 

が判明したときは、速やかに住宅を明け渡すことを誓約します。 
   暴力団員であるか否かの確認のため、関係機関に照会されることに同意します。 
 
（２）市営住宅入居後、犬や猫等の動物を飼育しないことを誓約します。なお、飼育したと 
  きは、狭山市市営住宅条例第４２条第１項第５号に基づく明渡し請求に応じ、速やかに

住宅を明け渡すことを誓約します。 
 
（３）申込みに必要な書類を期日までに提出出来ない場合は、登録が無効となることについ 
  て異議申し立てをしません。 
 
（４）入居前に行われる部屋の修繕は必要最小限であること、及び、床、壁、天井等、室内

にキズや色染みなどが残っている場合があることについて承知の上、申し込みます。 

 







 

 

 



 

 






