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   砂川市営住宅管理条例施行規則の一部を改正する規則 

 

 

 砂川市営住宅管理条例施行規則（平成９年規則第33号）の一部を次のように改正する。 

 

第11条第１項中「砂川市営（改良）住宅収入申告書」の次に（随時申告用）」を加える。 

 

第14条第２項中「別記第21号様式その２」を「別記第21号様式の２」に改める。 

 

第17条第２項中「別記第26号様式その２」を「別記第26号様式の２」に改める。 

 

第21条中「別記第33号様式その２」を「別記第33号様式の２」に改める。 

 

第23条中「別記第34号様式その２」を「別記第34号様式の２」に改める。 

 

 別表第１（第２条関係）第８号宮川団地の表中 

「 

砂川市西７条南11丁目１番 48 〃 〃 49.14 49.14 ４ 

砂川市西６条南11丁目３番 

砂川市西７条南11丁目１番 
49 〃 〃 50.01 50.01 ８ 

                                    」 

を削る。 

 

別記第１号様式、別記第１号様式の２、別記第４号様式から別記第６号様式まで、別記第９号

様式、別記第11号様式、別記第12号様式、別記第14号様式、別記第15号様式、別記第17号様式、

別記第19号様式、別記第21号様式から別記26号様式その２まで、別記第29号様式、別記30号様式、

別記第32号様式から別記第39号様式まで、別記第41号様式、別記42号様式及び別記第45号様式か

ら別記第47号様式までを次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

   附 則 

この規則は、令和５年４月１日から施行する。 

 



 

 

別記第１号様式（第３条関係） 

 抽選番号 

砂 川 市 営 （ 改 良 ） 住 宅 入 居 申 込 書 

申
込
者 

現住所 （ふりがな）  

本籍（国籍） 
氏 名  

電話（自宅） 

市
営

(

改
良

)

住
宅
に
入
居
す
る
者
等 

氏 名 続柄 生年月日 職 業 
勤務先の名称及び
所 在 地 

勤続 
年数 

年間所得 個人番号 

入居者 本人 ・ ・   ・   

   ・ ・   ・   

同 居   ・ ・   ・   

   ・ ・   ・   

す る   ・ ・   ・   

   ・ ・   ・   

親 族   ・ ・   ・   

   ・ ・   ・   

別 居   ・ ・   ・   

扶 養   ・ ・   ・   

親 族   ・ ・   ・   

   ・ ・   ・   

希
望
の
団
地
等 

団地・
地 区

名 
 

特 定 目 的

住 宅 へ の

入 居 希 望 

希 望 希望する  ・  希望しない 

希望する目的の住宅 

間 取
り 

 階 数  特殊事情  

備 考 
 
 
 
 
 
車の所有台数    無し  ・  １台  ・  ２台 
 

納 税 確 認 書 

租税公課につき滞納していないことを確認します。 
 
 

年  月  日 
 

砂川市税務課納税係                 

注） 太枠の部分に記入してください。 

＜収入計算表＞ 

１ 所 得 
 
 
 

所得合計 

＝ 

＝ 

＝ 

３ 公営住宅法に定める収入月額 

 所得金額 ： 

－控除金額 ： 

 収入年額 ： 

２ 控除額 

  給年控除額 

同居・扶養控除額 

老人扶養控除額 

特定扶養親族控除額 

障害者控除額 

特別障害者控除額 

    寡婦控除額 

    ひとり親控除額 

 

円 ×   人＝ 

円 ×   人＝ 

円 ×   人＝ 

円 ×   人＝ 

円 ×   人＝ 

円 ×   人＝ 

円 ×    人＝ 

円 ×   人＝ 

  控除額合計 

 

収入月額 ： 
 
 
 

４      年度入居収入基準 
 
            円 
 
 

５ 入居収入基準   適合 ・ 不適合 

審査者名 ： 

 



 

 

住

宅

の

困

窮

状

況 

次に掲げる住宅の困窮状況のうち、該当するものに○を付けてください。 

１ 住宅以外の建物又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 住宅がないため、親族と同居することができない。 

５ 住宅の規模、設備又は間取りと世帯構成との関係から衛生上、風紀上又は教育上不適当な居住

状態にある。 

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

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。） 

現

在

の
住

宅

の
状

況 

現在居住している住宅の種類 

１ 民間アパート ・ 賃貸マンション       ２ 寮 

３ 貸間 ・ 下宿       ４ 公団 ・ 公社住宅      ５  社宅 

６ その他 （                                     ） 

現在居住している住宅の間取り 

現在居住している住宅の家賃等 

現在居住している世帯構成 

この申込については、次のことを誓約します。 
 

１ この申込書に記入した事項は、全て事実に相違ありません。 

２ この申込書に偽りの事項があった場合は、市営(改良)住宅の入居決定の取消しを受けても

異議を申し立てません。 

３ この申込書に記入した住宅状況について事実調査をする場合は、その調査を妨げ、又は拒絶

しません。 

４ 申込者及び申込者と現に同居し、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。 

年   月   日 

砂川市長   様 

申込者氏名                     

＜処理欄＞ 

仮申込年月日 決定申込年月日 

受付印 受付印 

 



 

 

同    意    書 

 

 砂川市長  様 

  年  月  日      

 

 

    砂川市営住宅管理条例(平成９年条例第21号)第68条の規定により、当該者が暴力団員 

   であるかどうかについて警察署長の意見を聴くことについて同意します。 

 

 番号 
フリ

氏
   

ガナ

名
 本        籍 生年月日  

 1    

 2    

 3    

 4    

 5    

 6    

 7 
 
 
 
 

  

 

 
    注 本籍及び生年月日を証明する書面を添付してください。 

別記第1号様式の２（第３条、第７条、第９条、第２８条関係） 



別記第４号様式（第６条関係）

　私は、次の理由により砂川市営（改良）住宅入居請書に連署する連帯保証人を確保することが

できませんので、連帯保証人の免除を申請します。

砂川市長　　様

現住所

氏名

電話 ―

砂川市営（改良）住宅連帯保証人免除申請書

 　　　 年　　月　　日

住　所

勤務先

住　所

続　柄

住　所
　郵便番号　  　　　－

生年月日

連絡先

連絡先

１　連帯保証人を確保することができない理由

２　緊急時の連絡先

氏
フ リ ガ ナ

　名 　　　　年　　月　　日

　郵便番号　  　　　－

氏
フ リ ガ ナ

　名 生年月日 　　　　年　　月　　日

―　　　―

―　　　―

続　柄 連絡先 ―　　　―

勤務先 連絡先 ―　　　―

住　所

注　太枠の部分に記入してください。

　　保証人を免除する場合は、緊急連絡先２名の登録が必要です。

　　　　 なるべく親族の方で砂川市内に居住している方を記載願います。

＜処理欄＞

入居年月日 備考

受付印敷金納入

決定家賃

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日



別記第５号様式（第６条関係） 

砂川市営（改良）住宅入居請書提出期限延長申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

住 所           

氏 名           

 私は、次の理由により、定められた期限に入居の手続をすることができません

ので、入居手続の期限を別に定めるよう申し出ます。 

 

通 知 の 手 続 の 期 限 年  月  日 

 

期限内に手続ができない理由  

希 望 す る 新 し い 期 限 年  月  日 

備 考  

注 太枠の部分に記入してください。 

〈処理欄〉 

 

入 居 決 定 年 月 日 備考 

受付印 入居指定日 年 月 日 

敷金納付日 年 月 日 （減免・猶予：     ） 

 

 

 



別記第６号様式（第６条関係） 

砂川市営（改良）住宅入居請書提出期限決定通知書 

年  月  日  

 住  所 

 氏  名     様 

砂川市長           

 あなたの市営（改良）住宅入居請書の提出期限について、次のとおり定めました

ので通知します。 

記 

新たな提出期限      年  月  日 

留意事項： 

１ この通知により定められた期限は、砂川市営（改良）住宅入居請書の提出期限

です。入居前に納付しなければならない敷金の納期限はこの通知により新たに定

められてはいませんので、敷金は、砂川市営（改良）住宅入居決定通知で通知し

た期限までに納付しなければなりません。 

２ 砂川市営（改良）住宅入居請書が提出されるまで市営（改良）住宅には入居で

きません。 

３ この通知により新たに定められた期限までに砂川市営（改良）住宅入居請書を

提出しないときは、入居の決定を取り消すことがありますので注意してくださ

い。 

 



別記第９号様式（第７条関係） 

 

砂 川 市 営 （ 改 良 ） 住 宅 同 居 承 認 申 請 書 
 

 

砂川市長   様 
 

年  月  日 
 
住 所 
 
氏 名                        

 

 

次の者と同居したいので申請します。 

なお、同居させようとする者は、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。 

また、入居者が退去する時には、同居者も退去します。 

 

団 地 名 団地        棟          号 

 

同
居
す
る
者 

氏  名 続柄 生年月日 職業 
勤務先名称及び 
所       在 

勤続
年数 

年間所得 個人番号 

        

        

        

同居する理由  

同居を始めたい日 年    月    日 

 

注１ 太枠の部分に記入してください。 
注２ 同居しようとする者の所得を証明する書面及び入居者との関係を示す書面を添付してください。 
 

＜処理欄＞ 

 

年 間 所 得 総 額  控

除

額

の

内

訳 

 
給 年 控 除 額 
同 居 ・扶 養 控 除 額 
老 人 扶 養 控 除 額 
特定扶養親族控除額 
障 害 者 控 除 額 
特別障害者控除額 
寡 婦 控 除 額 
ひ と り 親 控 除 額 
 

 
円      ＝ 

円×   人＝ 

円×   人＝ 

円×   人＝ 

円×   人＝ 

円×   人＝ 

円      ＝ 

控 除 額 の 総 計  

認 定 収 入 金 額  

収 入 月 額  

収 入 基 準 超 過  
円      ＝ 

 

収 入 階 層 Ⅰ ・ Ⅱ ・ Ⅲ ・ Ⅳ ・ 裁 Ⅴ ・ 裁 Ⅵ      控除額合計           円 

承認の適否  

 



 

 

 

砂川市営（改良）住宅同居者異動届出書 

  年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所 砂川市           

氏 名           

 次のとおり同居者に異動がありましたので届け出ます。 

 届 出 に 係 る

同 居 者 氏 名 
生年月日 

入 居 者

と の 続 柄 

異  動  が

あ っ た 日 
異 動 事 由 

 

   年 月 日  

   年 月 日  

   年 月 日  

 

 ※ 太枠の部分に記入してください。 

 ※ 異動の事実を示す書面（戸籍抄本、住民票等）を添付してください。（砂川市内に

住所を有する方は不要です。） 

 〈処理欄〉 

    

 受付印 

 

収入階層異動 有・無 
備 考 

低 所 得 減 免 適・否 

別記第11号様式（第８条関係） 



別記第12号様式（第９条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅入居承継承認申請書 
 
 

砂川市長   様 
 

年  月  日 
 
 
 

住 所 
 

氏 名                                
 
 

次の理由により、この住宅に引き続き居住したいので申請します。 

なお、申請者又は申請者と現に同居し、若しく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。 

 住
宅
等 

所 在 地 ・ 団 地 名 等 団地            棟              号  

 現 在 の 入 居 者 氏 名  入居年月日   

 
現 入 居 者 の 
異 動 の 内 容 

 
異動事実の発生した日 
 

年   月   日 

 

 

現
同
居
者 

氏    名 続柄 生年月日 個人番号 備   考  

   ・ ・    

   ・ ・    

   ・ ・    

   ・ ・    

   ・ ・    

   ・ ・    

 
新入居
者 

氏名  
現入居者
との続柄 

 個人番号   

 
注１ 太枠の部分に記入してください。 
注２ 引き続き居住される方全員の所得を証明する書面及び現入居者が異動した事実を示す書面

を添付してください。 

 

 ＜処理欄＞  

 年間所得総額  控

除

額

の

内

訳 

 
給 年 控 除 額      円    ＝ 
同 居 ・扶 養 控 除 額      円× 人＝ 
老 人 扶 養 控 除 額      円× 人＝ 
特定扶養親族控除額      円× 人＝ 
障 害 者 控 除 額      円× 人＝ 
特別障害者控除額      円× 人＝ 
寡 婦 控 除 額      円×   ＝ 

   ひ と り 親 控 除 額      円     ＝ 
 
           控除額合計          円 

 
 

 

 控除額の合計   

 認定収入金額   

 収入月額   

 収入超過基準   

 収入階層 Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・裁Ⅴ・裁Ⅵ  

 家賃滞納状況 なし ・ あり （金額      円  月数：     ) 受付印  

 
承認の適否 

 

 

  

   
 



別記第14号様式（第10条関係） 

 
 

年度  砂川市営（改良）住宅収入申告書 
 

砂川市長            様            年  月  日提出   
管理No  団地名    

砂川市営住宅管理条例施行規則第10条の規定により私及び同居親族の 
年１月１日～12月31日までの収入状況について下記のとおり申告いたします。 

住宅番号     

住 所    

１ 世帯の状況及び収入の状況 

 

氏 名  
 

TEL  

 
 氏  名 続 柄 生 年 月 日 年 齢

所 得 の 状 況 
個人番号 

控除要件の対象状況 
所得金額 控除金額  所得種類 勤 務 先 等 年間所得 給年 老人 特扶 普障 特障 寡婦 ひ親 

 入
居
者 

                 

 

同
居
者 

                 

                  

                  

                  

                  

                  

 別
居
扶
養
親
族 

                 

                  

                  

 
 

 

２ 添付書類として、収入、所得の確認することができる書類（同居者も含む。）を添付してください。 

・給与所得者については、源泉徴収票の写し又は所得証明書 

・年金所得者については、年金決定通知書の写し又は所得証明書 

・その他の者については、確定申告書の写し又は所得証明書 

 
 

【所得金額の照会に関する同意欄】 
収入申告に関する入居者全ての収入・所得状況等の税務情報及び住所確認
等の住民基本台帳に関する全てについて、担当職員が閲覧又は照会するこ
とを同意します。 

 
氏名 



別記第15号様式（第11条関係） 

 

砂 川 市 営 （ 改 良 ） 住 宅 収 入 申 告 書 （ 随 時 申 告 用 ） 
年   月   日 

砂川市長 様                                    住 所 

                                          氏 名              

 

私の収入は、現在次のとおりですので、収入及び世帯の状況を証明する書面を添えて申告します。 
 

１ 入居者及び同居者の状況並びに所得等 

氏 名 続 柄 生年月日 満年齢 勤 務 先 等 年間所得額 個人番号 
控 除 該 当 事 項 

控除額計 
給 年 老 人 特定扶養 普通障害 特別障害 寡 婦ひ とり 親

               

同

居

者 

               

               

               

               

               

別居                

扶養                

親族                

合 計  
            

２ 申告の理由（収入の変動があった事由）等 

事由発生年月日 収入の変動があった事由  砂川市処理欄 
階層変動 → 月より適用   

   
所得 家賃変動 → 

 

   
控除  

  

   
年額 月額 

  

※ 太枠の部分に記入してください。 



別記第17号様式（11条関係） 

砂川市営（改良）住宅収入認定に対する意見申出書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所           

氏 名           

 私は、先に砂川市営（改良）住宅収入認定通知を受けましたが、所得及び世帯

構成は次のとおりであり、認定されたものとは異なっていますので、関係書類を

添えて意見を述べます。 

 氏     名 続柄 生年月日 勤 務 先 等 勤続年数 年間所得 控 除 額 控除事項  
入居者  本人       

 

同 
 

居 
 

者 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

        
 

別居の

扶 養
親族等 

        
 

        
 

        
 

合    計 
       

 

意  見  

 

 注 太枠の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

年 間 所 得 

合 計 金 額 

通知済み認定金額 円  備考 

今回更正後の金額 円  

控 除 

合 計 額 

通知済み認定金額 円  

今回更正後の金額 円  

認 定 

収 入 月 額 

通知済み認定金額 円  

今回更正後の金額 円  

受付印 更正の適否 

 



 

 
 

砂川市営（改良）住宅家賃 減免・徴収猶予 申請書 
 

年  月  日 
 
 

砂川市長       様 

入居者 団地名            団地  

 住 所 砂川市  

 氏 名 
 

 

 
私は、次のとおり家賃の減免・徴収の猶予を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 申請事由 

   

 
２ 収入状況 

 

 氏 名 続柄 年齢 生 年 月 日 勤 務 先 等 個人番号 備 考  

 入居者  本人       

 

同

居

者 

        

         

         

         

         

 

※ 障害がある方は「備考」欄にその旨を記入してください。 

 

３ 徴収猶予の期間等 

 

 受 け た い 月 年   月分～   年   月分の家賃（   月     円）  

 希 望 の 期 間 月     年     月納付 （開始）  

 納 付 方 法 □ 一括納付  □ 一月分ずつ納付  □ その他（         ）  

 

※１ 太枠の部分を記入してください。 

※２ 所得を証明する書面その他の減免・徴収猶予の申請事由を証明する書面を添付してください。 

添付書類 

１ 給与証明（源泉徴収票） ２ 事業収入申告明細書 ３ 退職証明 ４ 医師の診断書 

５ 罹災証明書 ６ 戸籍・除籍謄本 ７ 世帯全部の住民票 ８ その他（        ） 

※３ この申告において偽りの内容を申告し、その結果不正に家賃の減額又は免除を受けたときは、

その減額又は免れた額の５倍に相当する金額（当該５倍に相当する金額が５万円を超えないと

きは、５万円とする。）以下の過料を科す場合があります。 

 

別記第19号様式（第13条関係） 



 

 

別記第21号様式（第14条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅明渡認定調書 

対 

象 

住 

宅 

所 在 地 
 

団  地  名 棟  名 住  戸 入 居 者 氏 名 

    

確認の経過 

明
渡

し
の
事
実
の
認

定 

確    認    事    項 事 実 発 生 日 

  

  

  

家賃滞納額 
 

明 渡 認 定 日 年  月  日  

最終の家賃 

納付年月日 

 
 上記のとおり調査し、明渡日を認定しました。 

     年  月  日 

調査員職氏名           
敷金納付額 

 

 



砂川市営（改良）住宅駐車場明渡認定調書 

 

 
対

象

保

管

場

所 

所 在 地   

区 画 番 号 番    

使 用 者 

住 所 
 

団地     号棟     号    

氏 名 
 

 確認の経過       

明
渡

し
の
事
実
の
認

定 

確  認  事  項 事 実 発 生 日 

  

  

  

  

滞 納 家 賃 額 円 明渡認定日    年  月  日 

最 終 家 賃 の

納 付 年 月 日 
 ・  ・  上記のとおり調査し、明渡日を認定し

ました。 

      年  月  日 

職氏名           

滞 納 使 用 料 円 

最終使用料の

納 付 年 月 日 
 ・  ・ 

 

 

別記第21号様式の２（第14条関係） 



 

 

別記第22号様式（第15条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅一部併用承認申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 氏 名           

 次のとおり市営（改良）住宅の一部を住宅以外の用途に併用したいので、申請

します。 

 
申請する住戸 団地名等       団地    棟    号 

 

使 用 目 的 

 

使 用 期 間 年  月  日 ～    年  月  日   

使 用 者 
 

申請者との関係 
 

この申請に係る使用箇所 備 考 

※ 根拠となる法令等が

あれば、ここに記入し

てください。 

 

 



 

 

別記第23号様式（第15条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅一部併用承認通知書 

年  月  日  

 入居者 氏 名     様 

砂川市長           

 先に申請がありました市営（改良）住宅の一部併用については、承認します。

ただし、次の事項を守らなければなりません。 

 
承認する住戸 団地名等       団地    棟    号 

 

使 用 目 的 

 

使 用 期 間 年  月  日 ～    年  月  日   

使 用 者 
 

申請者との関係 
 

承認する使用箇所 備 考 

承 認 の 条 件 等 

１ 上記の使用目的以外の目的で住宅を使用することは

できません。 

２ 承認した期間内でも使用目的がなくなったときは、

その旨を申出てください。 

３ 他の入居者の居住に支障がでたときは、承認を取り

消すことがあります。 

 

 



 

 

別記第24号様式（第16条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅模様替・増築承認申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 氏 名           

 次のとおり市営（改良）住宅の模様替又は増築をしたいので、申請します。 

 
申 請 す る 住 戸 団地名等       団地    棟    号 

 

模 様 替 ・ 増 築        

の 主 な 目 的 

 

施 工 方 法 等  

施工に要する費用 
 

原状回復等に要する費用 
 

この申請に係る模様替・増築箇所 備 考 

※ 施工業者、原状回復等の

方法等を記入してくださ

い。 

 

 



 

 

別記第25号様式（第16条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅模様替・増築承認通知書 

年  月  日  

        様 

砂川市長           

 先に申請がありました市営（改良）住宅の模様替・増築については、承認しま

す。ただし、次の事項を守らなければなりません。 

 
承認する住戸 団地名等       団地    棟    号 

 

承認する目的 

 

施 工 方 法 等  

施工に要する費用 
 

原状回復等に要する費用 
 

承認する模様替・増築箇所 備 考 

承 認 の 条 件 等 

１ この承認に係るもの以外の模様替・増築はできませ

ん。 

２ 他の入居者の居住に支障がでたときは、原状回復等

を命ずることがあります。 

３ 市営（改良）住宅を明け渡すときは、自己の費用で

原状回復等をしなければなりません。 

 

 



 

 

別記第26号様式（第17条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅長期不使用届出書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所           

氏 名           

 私は、次のとおり市営（改良）住宅を使用しませんので、届け出ます 

 
使 用 し な い 期 間     年  月  日 ～    年  月  日 

 

使 用 し な い 理 由 

 

この期間の連絡先 
 

 

 注 １ 太枠の部分に記入してください。 

   ２ この届出の住宅を使用しない期間であっても、家賃は納付しなければなりませ

ん。ただし、家賃の減免又は徴収猶予の申請が承認された場合にあっては、この

限りではありません。 

 〈処理欄〉 

同居者の有無 有 ・ 無 備 考 

受付印 

理由の適否 適 ・ 否 

過去１年間の届出の有無 

有（      ）・ 無 

 



 

 

別記第26号様式の２（第17条関係） 

砂川市営（改良）住宅駐車場長期不使用届出書 

  年  月  日  

 砂川市長     様 

使用者 住 所           

氏 名           

電 話   ─       

 次の期間について市営（改良）住宅駐車場を使用しませんので、届け出ます。 

 
自 動 車 保 管 場 所 団地  区画番号       号  

 

使 用 し な い 期 間      年  月  日 ～   年  月  日 

使 用 し な い 理 由  

この期間の連絡先 
 

 

 ※ 太枠内の部分に記入してください。 

   この届出の駐車場を使用しない期間であっても、使用料は納付しなければなりませ

ん。ただし、使用料免除されている場合はこの限りではありません。 

 〈処理欄〉 

理由の適否 適 ・ 否 

備考 

受付印 

自治会確認 済 ・ 未 

 



 

 

別記第29号様式（第18条関係） 

 

収入超過者・高額所得者の認定取消通知書 

年  月  日  

 入居者 住 宅 

     氏 名     様 

砂川市長           

 先に申告された収入に基づき新たな収入を認定したところ、あなたは、収入超過

者・高額所得者の認定基準を満たさなくなりました。 

 つきましては、現に認定している収入超過者・高額所得者の認定を取り消します

ので、通知します。 

 



 

 

別記第30号様式（第18条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅収入超過者・高額所得者の

認定に対する意見申出書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 宅           

氏 名           

 私は、先に収入超過者・高額所得者として認定する旨の通知を受けましたが、

収入、世帯構成、入居年月日等は次のとおりであり、認定されたものとは異なっ

ていますので、関係書類を添えて意見を述べます。 

 氏     名 続柄 生年月日 勤 務 先 等 勤続年数 年間所得 控 除 額 控除事項  
入居者  本人       

同 
 

居 
 

者 

        

        

        

        

        

        

        

        

別居の
扶 養
親族等 

        

        

        

合     計 
      

入 居 年 月 日  本 年 度 の 認 定 収 入            

意 見 

 

 注 太枠の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

年 間 所 得 

合 計 金 額 

通知済み認定金額 円  備 考 

今回更正後の金額 円  

控 除 

合 計 額 

通知済み認定金額 円  

今回更正後の金額 円  

認 定 

収 入 月 額 

通知済み認定金額 円  

受付印 
今回更正後の金額 円  

更正の適否 

 



 

 

別記第32号様式（第19条関係） 

 

砂川市営住宅明渡期限延長申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所           

    氏 名           

 私は、砂川市営管理住宅条例第28条の規定により市営住宅の明渡しを求められ

ていますが、次の理由により、期限までに明渡しができませんので、明渡しの期

限を延長するよう申請します。 

 理由  

 

 注 太枠の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

請 求 の 日 年  月  日 明渡期限 年  月  日 

受付印 

（取消しの適否：適・否） 

 



 

 

別記第33号様式（第21条関係） 

 

砂川市営住宅建替事業に係る建替後住宅入居申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所           

氏 名           

 私は、砂川市営住宅建替事業により新たに整備される市営住宅に入居したいの

で、申し出ます。 

 

同
居
し
よ
う
と
す
る
者 

氏   名 生年月日 前住宅同居者 氏   名 生年月日 前住宅同居者  

      

      

      

      

同居者に異動がある場合は、その同居者の氏名と異動の理由 希望する間取り 
 

 備考 

 

 注 太枠の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

従 前 同 居 者 一 致 
  

受付印 

従 前 住 宅 の 家 賃 
 

家 賃 滞 納 
 

仮 住 宅 

 

 



砂川市営住宅建替事業に係る建替後駐車場使用申請書 

  年  月  日  

 砂川市長     様 

使用者 住 所           

 氏 名           

電 話  ─        

 使用自動車保管場所 団地 区画番号        番   

住 宅 番 号 団地      号棟     号  

入 居 者 氏 名  

入 居 者 と の 続 柄  

 

 ※ 太枠内の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

家 賃 の 滞 納 有・無 備考 

受付印 

使 用 料 の 滞 納 有・無 

禁 止 事 項 等 有・無 

仮 駐 車 場 有・無 

新 し い 保 管 場 所 有・無 

 

別記第33号様式の２（第21条関係） 



別記第34号様式(第23条関係)

砂 川 市 長　　様

代理人

連絡先等(電話番号)

　有　・ 無 　(　　　　　　　　　　)

円

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

上記のとおり、同意します。

敷 金 還 付 調 書

検 査 調 書

住 所

氏 名

入 居 者

　　　年　　　月　　　日

検査者職氏名

損 害 賠 償 額

入居者 によ る滅 失、 き損

損 害 内 容

受付者印

退 去 予 定 日

口 座 番 号

　有　・ 無 　(　　　　　　　　　　)

会 計 課 確 認 印

転 居 先 住 所

差 引 還 付 額

円

円

円

円 銀 行 名

普通　・　当座

支 店 名

種 別

代 理 人

氏 名

算 定 者 職 氏 名

年　　　月　　　日

砂 川 市 営 ( 改 良 ) 住 宅 退 去 届 出 書

(代理人住所)

特 記 事 項

退 去 事 由

模 様 替 、 又 は 増 築

敷 金

未 納 家 賃 円

差 引 負 担 額

名 義 人

弁 償 金

受 付 印

備 考

備 考

口

座

振

込





 

 

別記第34号様式の２（第23条関係） 

 

砂川市営（改良）住宅駐車場使用中止届出書 

  年  月  日  

 砂川市長     様 

使用者 住 所           

 氏 名           

電 話   ─       

 次のとおり市営（改良）住宅駐車場の使用中止しますので届け出ます。 

 自動車保管場所 団地  区画番号          番  

使用中止する日         年   月   日 

使用中止の理由 １住宅退去 ２廃車 ３譲渡 ４その他（      ） 
 

※ 太枠内の部分に記入してください。 

〈処理欄〉 

砂川市営（改良）住宅駐車場使用中止時駐車場検査調書 

 検査した自動車

保管場所の状況 

改造、工作物の設置等の有無 無・有 (箇所等      

使用者の責めによる破損 無・有 (箇所等     

損害の有無及び
損害賠償の額 

損 害 賠 償 額  

内 容  

 上記のとおり検査しました。     年  月  日 検査員           
 

使 用 料 精 算 調 書 備考 

 損害賠償金  還付金の振込口座 

金融機関名  ： 
支店名    ： 
口座の種類  ： 
口座番号   ： 
口座名義人  ： 

 

未納使用料  

合 計  

還付使用料  

 上記損害賠償金の内容が私の

責めにあると認め、その額に同

意します。 

  年  月  日  

使用者氏名          

 

 上記の通り算定する。 

職氏名         
受付印 

 

 



 

別記第35号様式（第26条関係） 

 

砂 川 市 営 住 宅 （ 中 堅 所 得 者 等 ） 収 入 申 告 書 
年   月   日 

砂川市長 様                                    住 所 

                                          氏 名              

 

私の収入は、現在次のとおりですので、収入及び世帯の状況を証明する書面を添えて申告します。 
 

入居者及び同居者の状況並びに所得等 

氏 名 続 柄 生年月日 満年齢 勤 務 先 等 年間所得額 個人番号 
控 除 該 当 事 項 控除額計 

給  年 老 人 特定扶養 普通障害 特別障害 寡  婦 ひとり親 

               

同

居

者 

               

               

               

               

               

別
居 

               

扶
養 

               

親
族 

               

合 計  
      

 
      

 



 

 

別記第36号様式（第26条関係） 

 

砂川市営住宅（中堅所得者等）収入認定通知書 

 先に申告がありました世帯の所得及び世帯構成により、あなたの収入を次の

とおりと認定します。 

 また、認定した収入に基づき、  年度（  年  月から）のあなたの毎月

の家賃は、次のとおりと決定しましたので、併せてお知らせします。 

１ 収入認定額等 

 
４ 住居の表示 

団 地 ・ 棟 ・ 住 戸  

所 在 地  

建 設 年 度  

住 戸 専 用 面 積  

５   年度の収入階層 

収   入    認    定    額 収 入 階 層 収   入   の   範   囲 

                                円 Ⅴ ～ 

算  出  の  基  と  な  る  額 Ⅵ ～ 

 Ａ 認 定 年 間 所 得 合 計 額                             円 Ⅶ ～ 

 Ｂ 控 除 額 の 合 計                             円 Ⅷ 以上 

 Ｃ 控除額後の所得（Ａ－Ｂ）                 円 

６ 告知事項 

  この収入の認定について意見があるときは、この通知の日から30日以内に砂

川市長に理由を示して意見を述べることができます。この場合は、砂川市役所

建築住宅課に所定の用紙がありますので、お申し付けください。 

       年  月  日 

         様 

砂川市長           

 認 定 収 入 月 額 （ Ａ － Ｂ ）                               円 

２ 収入認定の内訳 

入 居 者 ・ 同 居 者 氏 名 認 定 年 間 所 得 額 控 除 金 額 

   

   

   

   

   

   

   

   

別 居 扶 養 親 族 数   人   

 家賃は、あなたの収入と居住している住宅の状況に応じて、近傍同種の住宅
の家賃以下で定められています。 

３   年度の家賃の月額 

年  度  の  家  賃  の  月  額 

円  

収 入 階 層  

近 傍 同 種 の 住 宅 の 家 賃  

 



 

 

別記第37号様式（第26条関係） 

 

砂川市営住宅（中堅所得者等）収入認定に対する意見申出書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住 所           

氏 名           

 私は、先に砂川市営住宅収入認定通知を受けましたが、所得及び世帯構成は次

のとおりであり、認定されたものとは異なっていますので、関係書類を添えて意

見を述べます。 

 氏     名 続柄 生年月日 勤 務 先 等 勤続年数 年間所得 控 除 額 控除事項  
入居者  本人       

同 
 

居 
 

者 

        

        

        

        

        

        

        

        

別居の
扶 養
親族等 

        

        

        

合    計 
       

意  見 

 

 注 太枠の部分に記入してください。 

 〈処理欄〉 

年 間 所 得 

合 計 金 額 

通知済み認定金額 円  備考 

今回更正後の金額 円  

控 除 

合 計 額 

通知済み認定金額 円  

今回更正後の金額 円  

認 定 

収 入 月 額 

通知済み認定金額 円  

受付印 
今回更正後の金額 円  

更正の適否 

 



 

 

別記第38号様式（第26条関係） 

 

砂川市営住宅（中堅所得者等）収入認定の更正通知書 

 先に申出がありました意見に基づき世帯の所得及び世帯構成を調査したとこ

ろ、新たにあなたの収入を次のとおり認定します。 

 また、新たに認定した収入に基づき、  年度（  年  月から）のあなた

の毎月の家賃は、次のとおりとなりますので、併せてお知らせします。 

１ 収入認定額等 

 
４ 住居の表示 

団 地 ・ 棟 ・ 住 戸  

所 在 地  

建 設 年 度  

住 戸 専 用 面 積  

５   年度の収入階層 

収   入    認    定    額 収 入 階 層 収   入   の   範   囲 

                                 円 Ⅴ ～ 

算  出  の  基  と  な  る  額 Ⅵ ～ 

 Ａ 認 定 年 間 所 得 合 計 額                              円 Ⅶ ～ 

 Ｂ 控 除 額 の 合 計                              円 Ⅷ 以上 

 Ｃ 控除額後の所得（Ａ－Ｂ）                  円 

 再調査の結果、先に認定した収入を更正し、収入階層が先の決定とは別の階層

となりましたので、  年度の家賃の額は、上記のとおり決定します。 

     年  月  日 

         様 

砂川市長           

 認 定 収 入 月 額 （ Ａ － Ｂ ）                                円 

２ 収入認定の内訳 

入 居 者 ・ 同 居 者 氏 名 認 定 年 間 所 得 額 控 除 金 額 

   

   

   

   

   

   

   

   

別 居 扶 養 親 族 数   人   

 家賃は、あなたの収入と居住している住宅の状況に応じて、近傍同種の住宅
の家賃以下で定められています。 

３   年度の家賃の月額 

年  度  の  家  賃  の  月  額 

円  

収 入 階 層  

近 傍 同 種 の 住 宅 の 家 賃  

 



 

 

別記第39号様式（第28条関係） 

 

   年   月   日   

砂川市長  様 

住 所 砂川市               

（入居者）氏名                

（使用者）氏名                

入居者との続柄(     )   
 

電話    ―         

 

砂川市営(改良)住宅駐車場使用申請書 
 

市営(改良)住宅駐車場を自動車保管場所として使用したいので、下記のとおり申し込みます。 

なお、入居者及び同居者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。                 

 

記 

 

1 使用する自動車保管場所            団地     ブロック     番    

 

2 使用開始希望日            年  月  日 から 

 

3 保管する自動車の概要(｢自動車検査証｣を見て記入してください。) 

 

車   種 登 録 番 号 車 名 型 式 車 台 番 号 大 き さ 

ア、軽自動車 

イ、小型自動車 

ウ、普通自動車 

エ、その他 

（ ） 

    

長さ     cｍ 

幅      cｍ 

高さ     cｍ 

 

○ この申請書に｢自動車検査証｣の写しを添付して提出してください。 

○ ｢自動車検査証｣に記載されている車の使用者が駐車場の使用者と異なるときは誓約書が必要です。 

受付印  



 
別記第 41 号様式（第 28 条関係） 

砂川市営（改良）住宅駐車場使用許可事項変更申請書 
  変更事項 

1 使用者 2 車両 3 その他 （             ） 
 

年   月   日 
砂川市長       様 

使用者 住所 
   氏名             

住 宅 番 号           団地       号棟       号 
入居者名義人  
自動車保管場所           団地        区画番号       番 

 
※ 変更欄は変更事項のみ記入してください。 

事 項 現    在 変    更 
自動車保管場所 区画番号      番 区画番号      番 
自

動

車

使

用

者 

入居者との 
関 係 

ア、本人 
イ、その他 （      ） 

ア、本人 
イ、その他 （       ） 

使用者氏名 
  

勤 務 先 
  

車 
 
 
 
 
 

両 
車 種   
登 録 番 号   
車 名   
型 式   
車 台 番 号   

大
き
さ 

長さ            ㎝              ㎝ 
幅            ㎝              ㎝ 
高さ            ㎝              ㎝ 

処 分 方 法 1. 廃車  2. 譲渡  3. その他  
 
※ この申請書に発行済みの許可書を添付してください。又、車両を変更するときは許可 
証も添付してください。 

※ 新しい自動車の車検証（写）を添付してください。 
                                    受付印 



 

 

別記第42号様式（第30条関係） 

砂川市営（改良）住宅駐車場使用料免除申請書 

  年  月  日  

 砂川市長     様 

使用者 住 所           

氏 名           

電 話    ─      

 次のとおり駐車場使用料免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 自 動 車 保 管 場 所 団地 区画番号       番   

入 居 者 氏 名  

入 居 者 と の 続 柄  

申 請 事 由 
 

免除を受けたい期間  年 月分～ 年 月分の使用料(  か月   円) 

添 付 書 類 
１身体障害者手帳  ２戦争病者手帳  ３療育手帳 

４精神障害者保健福祉手帳  ５その他 

  

 ※ 太枠内の部分に記入してください。 

   この申請書において偽りの内容を申告し、その結果不正に使用料の免除を受けたと

きは、その免れた額の５倍に相当する金額（当該５倍に相当する金額が５万円を超え

ないときは、５万円とする。）以下の過料を科すことがあります。 

 〈処理欄〉 

該 当 事 由 
 

受付印 

備 考 
 

 



砂川市営（改良）住宅退去立会報告書 

団 地 名 団地   条  号棟   号 係 係 長 課長補佐 課 長 決 裁 

退去年月日    年  月  日      

立会年月日    年  月  日 

退 去 者 負 担 修 繕 名      称 数 量 単 価 金 額 

名      称 数量 単 価 金 額 
建 

具 

貼 替  （   ） 本   

畳 

床 替   （１帖） 枚   塗 装  （Ｏ・Ｐ） 本   

床 替   （半帖） 枚   金 物  （   ） ケ   

表 替   （１帖） 枚   
そ
の
他 

穴埋補修等（床・壁） １ 式   

表 替   （半帖） 枚   室内クリーニング １ 式   

裏返し   （１帖） 枚       

裏返し   （半帖） 枚   小         計  

切 詰 枚   消    費    税  

襖 

貼 替    （大） 枚   合         計  

貼 替    （中） 枚   砂 川 市 負 担 修 繕 

貼 替    （小） 枚   

畳 

床 替  （  帖） 枚   

貼 替 （ビニール） 枚   表 替  （  帖） 枚   

引 手 ケ   裏返し  （  帖） 枚   

壁 

石こうボード 枚   

襖 

貼 替    （大） 枚   

Ｐ・Ｂ (３´×６´) 枚   貼 替    （中） 枚   

Ｐ・Ｂ (２´×８´) 枚   貼 替    （小） 枚   

Ｐベニヤ(３´×６´) 枚   

壁 

石こうボード 枚   

Ｐベニヤ(２´×８´) 枚   Ｐ・Ｂ (     ) 枚   

着色スレート 枚   Ｐベニヤ(     ) 枚   

ハンガーボード 枚   
天 

井 

石こうボード 枚   

     Ｐ・Ｂ (     ) 枚   

床 

化粧フロア― 枚   Ｐ・Ｂ (     ) 枚   

化粧フロア― ㎡   

床 

化粧フロア― 枚   

クッションフロア― ㎡   化粧フロア― ㎡   

    クッションフロア― ㎡   

天 
 

井 
Ｐ・Ｂ (３´×６´) 枚   

塗 

装 

塗 装  （   ） ㎡   

Ｐ・Ｂ (３´×３´) 枚   塗 装  （   ） ㎡   

Ｐ・Ｂ(1.5´×３´) 枚   塗 装  （   ） ㎡   

石こうボード 枚       

塗 装 ㎡   

 

    

        

塗 
 
 

装 

壁     （ＥＰ） ㎡       

天井    （ＥＰ） ㎡       

壁     （ＯＰ） ㎡       

天井    （ＯＰ） ㎡   小         計  

壁     （ＶＰ） ㎡   消    費    税  

    合         計  

  上記の立会結果について確認いたしました。 退去者氏名            

  上記のとおり立会について報告します。 管理人氏名            

        年  月  日 立会人氏名            

別記第45号様式（第33条関係） 



 

敷地の目的外使用許可申請書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

住 所           

氏 名           

TEL        

 敷地の目的外使用（地方自治法第238条の４第４項）の許可を申請する。 

 
占 用 目 的 

  

占 用 物 件 の 種 類         

及 び 数 量 

 

占用場所及び団地名 
 

占 用 期 間 
 年 月 日から 

 年 月 日まで 
工 事 の 実 施 方 法 

 

工 事 期 間 
   年 月 日から 

   年 月 日まで 
建物等の復旧方法 

 

 

 

 

別記第46号様式（第36条関係） 



 

敷地の目的外使用許可書              

年  月  日  

        様 

砂川市長           

     年  月  日 付けで申請のあった敷地の目的外使用許可申請は、次

のとおり許可する。 

 占 用 目 的   

占 用 の 場 所 

  

占 用 物 件 
場
所 

団 地 名  受託・共同施設・用地 

砂川市 

占 用 期 間 
   年 月 日から 

年 月 日まで 
占用物件の構造  

工 事 期 間 
 年 月 日から 
 年 月 日まで 

工事実施の方法  

建  物  等  の
復 旧 方 法 

 添 付 書 類  

（占用条件） 

 

 

 

 

 

   

 

別記第47号様式（第36条関係） 



記 

 １ 許可占用者等は、他の許可占用者等以外の者に占用物件を貸し付けてはならない。 

 ２ 占用期間中、法律命令の施行により、又は住宅改良その他公益事業のため、市長に

おいて必要と認めたときは、本指令の条項の増減変更又は占用を取り消すものとし、

その場合は速やかに返還しなければならない。 

 ３ 本指令書に従い占用者において履行すべき義務のために生ずる費用は、すべて占用

者の負担とする。ただし、法令に特別の定めがあるものを除く。他、本指令書に基づ

いて発する命令により占用者においていかなる損害があってもその賠償を請求するこ

とはできない。 

 ４ 許可の期間満了後、なお引き続き占用しようとするときは、期間満了の20日前まで

に変更許可申請書を提出しなければならない。 

 ５ 占用の満了又は廃止までに占用の物件を除去し、市営住宅、共同施設、市営住宅用

地を現状に復旧してその旨を住宅管理者に届け出ること。 

 ６ 許可占用者等は、占用の期間中、本指令書を紛失しないよう留意し、住宅監理員が

指示を求めたときはこれに応じなければならない。 

 ７ 汚濁水、濁流が流出しないようにすること。 

 ８ 排水の滞り等により住宅施設等に支障を出さないこと。 


