
砂川市規則第１６号 

令和 ５年 ３月３１日 

 

 

 

 

砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

 

 

 

 

 

砂川市長  善  岡  雅  文     

 

 

 

 

 

（ 別        紙 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則の一部を改正する規則 

 

 

 砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則（平成28年規則第43号）の一部を次のように改正する。 

 

 別記第１号様式から別記第２号様式まで、別記第４号様式、別記第８号様式、別記第11号様式、別

記第12号様式、別記第15号様式、別記第18号様式、別記第21号様式、別記第22号様式、別記第25号様

式、別記第26号様式、別記第29号様式及び別記第30号様式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  

砂川市移住定住促進住宅入居申込書兼誓約書 

申
込
者 

現住所 （ふりがな）  

本籍（国籍） 
氏   名  

電話（自宅） 

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 
（万円） 

入居者  本人 ・ ・   ・  

同 居 

す る 

親 族 

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

別 居 

扶 養 

親 族 

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

  ・ ・   ・  

希望住宅

の 番 号 
 間取り  階数  

車の所有

台 数 
       台 

 次のことを誓約します。 

１ 記入した事項は、全て事実に相違ありません。 

２ 申込書及び提出した書類に偽りの事項があった場合は、移住定住促進住宅の入居決定の取消

 しを受けても不服を申し立てません。 

３ 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 
 
 

氏名               

＜処理欄＞ 

  年月日 

受付印 



  

別記第１号様式の２（第３条関係、第９条関係） 

 

 

同    意    書 

 

 

砂川市長 様 

年  月  日 

 

 

 砂川市移住定住促進住宅管理条例第24条の規定により、次の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 氏
ふり

     名
がな

 本        籍 生年月日  

 1   年 月 日  

 2   年 月 日  

 3   年 月 日  

 4   年 月 日  

 5   年 月 日  

 6   年 月 日  

 7   年 月 日  

 

 

 注）本籍及び生年月日を証する書類を添付してください。 

 

 

 

 

 

 



 

別記第２号関係（第４条関係） 

  

 

砂川市移住定住促進住宅入居決定通知書 

 

 

 砂川市移住定住促進住宅管理条例第６条の規定による入居申込みについて、入居の決定を

しましたので通知します。 

なお、入居にあたり、下記の手続きを期限までに行ってください。 

 

   年  月  日 

                様 

                 

                              砂川市長 

  

記 

 

１ 入居決定した住宅等 

 

２ 必要な手続 

 （１） 砂川市移住定住促進住宅入居請書の提出 

 （２） 家賃１月分に相当する額の敷金の納入 

 

３ 請書に添付しなければならない書類 

 （１） 連帯保証人の収入が確認できる書類 

（２） 入居者及び連帯保証人の印鑑登録証明書 

 

４ 手続の期限    年   月   日 

 

５ 留意事項 

 （１） 正当な理由がなく入居の手続きを行わなかったときは、砂川市移住定住促進住宅

    管理条例施行規則第７条第１項の規定により入居の決定を取り消します。 

 （２） 期限までに手続きを行うことができないときは、あらかじめその旨を申出てくだ

    さい。 

 

 

住宅の所在地  

住宅の番号  



 

別記第４号関係（第６条関係） 

  

砂川市移住定住促進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            

 

 次の理由により、砂川市移住定住促進住宅管理条例第９条第１項の規定による期限内に入

居の手続をすることができませんので、砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則第６条第

２項の規定により申請いたします。 

 

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 
  

    

                               

 

 

 

 



  

別記第８号様式（第９条関係） 

 

 

砂川市移住定住促進住宅同居承認申請書 

 

年  月  日 

 砂川市長 様 
 

 
 

                          住 所 
 

氏 名            
 

 

 次の者と同居したいので、砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則第９条第１項の

規定により申請いたします。 

 なお、同居しようとする者は、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。 

 

 

住宅の番号   

 

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 
（万円） 

       

       

       

 同居する理由  

   同居開始希望日 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類、市町村民税の納税証明書及び入居者と

   の関係を示す書類を添付してください。 

 

 

 

 

 

 



  

別記第11号様式（第10条関係） 

 

砂川市移住定住促進住宅同居者異動届出書 

   年  月  日 

 砂川市長 様 

 

入居者 住 所          

      氏 名                

 次のとおり同居者に異動がありましたので、砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則第

10条の規定により届け出ます。 

 

 住宅の番号   

 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  

 ※ 異動後、単独入居となる場合は、６月以内に転居するよう努めます。 

 ※ 太枠の部分に記入してください。 

 ※ 異動の事実を示す書類（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。）。 

 

 

 

 

 

 

 



別記第12号様式（第11条関係）  

 

 

 

 

 
砂川市移住定住促進住宅入居承継承認申請書 

 

 年  月  日 

 砂川市長 様 

                                    
 

        住 所 
        氏 名             

                                                    

 次の理由により、移住定住促進住宅に引き続き居住したいので、砂川市移住定住促進住宅

管理条例施行規則第 11条第１項の規定により申請します。   
 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・住宅の番号             

現 在 の 入 居 者 氏 名  入居年月日  

現 入 居 者 の 
異 動 の 事 由 

 異動事由の発生した日 
年   月   日 

現

同

居

者 

氏    名 続柄 生年月日 備考 氏    名 続柄 生年月日 備考 

  
・  ・    

・  ・  

  ・  ・    ・  ・  

  
・  ・    

・  ・  

  
・  ・    

・  ・  

承継者 氏  名  
現入居者との続柄  

※ 承継後、単独入居となる場合は、６月以内に転居するよう努めます。 



  

別記第15号様式（第14条関係） 

 

砂川市移住定住促進住宅一部併用許可申請書 

年  月  日  

 砂川市長 様 

入居者 氏 名           

 次のとおり移住定住促進住宅の一部を住宅以外の用途に併用したいので、砂川市移住定

住促進住宅管理条例施行規則第14条第１項の規定により申請します。 

 申 請 す る 

住 宅 の 番 号 
      

 

併 用 目 的 

 

併 用 期 間 年  月  日 ～    年  月  日   

使 用 者 
 

入居者との関係 
 

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18号様式（第15条関係） 

 

砂川市移住定住促進住宅模様替え・増築許可申請書 

年  月  日  

 砂川市長 様 

入居者 氏 名           

 次のとおり移住定住促進住宅の模様替え又は増築をしたいので、砂川市移住定住促進住

宅管理条例施行規則第15条第１項の規定により申請します。 

 申 請 す る 

住宅の番号 
 

 

模様替え・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え・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21号様式（第16条関係） 

 

 注１ 太枠の部分に記入してください。 

 注２ 当該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。 

 

〈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 

 

 

 

 

砂川市移住定住促進住宅長期不使用届出書 

年  月  日  

 砂川市長     様 

入居者 住   所           

住宅の番号         

氏   名            

 私は、次のとおり移住定住促進住宅を使用しませんので、砂川市移住定住促進住宅管理

条例施行規則第16条の規定により届け出ます 

 

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 

 

 



  

別記第22号様式（第17条関係） 

  

     年  月  日 

 

 砂川市長 様 

 

                                           住   所 

 住宅の番号 

                                          （入居者）氏名               
 

                      電話        ―       
 

  
砂川市移住定住促進住宅駐車場使用許可申請書 

 
 

 駐車場を自動車保管場所として使用したいので、砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規

則第17条第１項の規定により次のとおり申請します。 

         

  

記 

 

１ 使用する自動車保管場所                   

 

２ 使用開始希望年月日           年  月  日 から 

 

３ 保管する自動車の概要(｢自動車検査証｣により記入してください。) 

 

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。 

 

 

 

                                

 

                                  受付印

  

 

 

 

 



別記第 25 号様式（第 17 条関係） 
 

砂川市移住定住促進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 の 番 号                             号 
入 居 者 名 義 人  
自動車保管場所                               

 
※ 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   

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の許可書を添付してください。 
※ 自動車を変更する場合は、変更後の当該車両の「自動車検査証」の写しを添付してく 
ださい。                                    



  

別記第26号様式（第17条関係） 

 

砂川市移住定住促進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           

                      住宅の番号 

氏     名               

電     話      ─       

 次のとおり駐車場の使用を中止しますので、砂川市移住定住促進住宅管理条例施行規則

第17条第４項の規定により届け出ます。 

 自 動 車 保 管 場 所   

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〉 

砂川市移住定住促進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           

 

上記のとおり算定する。 

職氏名         受付印 

 

 

 



 

別記第29号様式（第20条関係） 

  

砂川市移住定住促進住宅退去届出書 

 

年  月  日  

 砂川市長 様 

入居者 住 所           

氏 名           

 私は、次のとおり移住定住促進住宅を退去しますので、砂川市移住定住促進住宅管理条

例施行規則第20条第１項の規定により届け出ます。 

 退 去 す る 日 年     月     日  

転 居 先 住 所 
 

 

注 太枠の部分に記入してください。 

砂川市移住定住促進住宅退去時住宅検査調書 

 
検 査 し た     住宅の状況 

模 様 替 、 増 築 等 の 有 無 無・有（箇所等         

入居者の責めによる破損 無・有（箇所等        

損害の有無及び損害の
賠償額 

損害賠償額  特記事項 

内容 

 上記のとおり検査しました。 

年 月 日 検査者         

敷  金  還  付  調  書 備考 

 敷 金  
還付金の振込口座 

銀行名： 

支店名： 

口座の種類： 

口座番号： 

口座名義人： 

損 害 賠 償 金  

受付印 

未 納 家 賃  

差 引 還 付 金  

 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

入居者氏名            

 上記のとおり還付金を算定す

る。 

 

職氏名            

 

 

 

 



別記第30号様式（第20条関係） 

退 去 立 会 報 告 書 
住宅名  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） 個   

床 替 （半帖） 枚   金 物 （ ） 本   

表 替  （１帖） 枚   

そ
の
他 

室内クリーニング 式   

表 替  （半帖） 枚   取扱説明書 有 ・ 無   

        

        

襖 

貼 替  （大） 枚       

貼 替  （中） 枚       

貼 替  （小） 枚       

貼 替 （ビニール） 枚       

引 手 個   小 計  

襖    （１枚） 枚   消 費 税 及 び 地 方 消 費 税  
     合 計  

壁 

石膏ボード（３’×６’） 枚   市 負 担 修 繕 

Pベニヤ（３’×６’） 枚   

畳 

床 替  （  帖） 枚   

Pベニヤ（２’×８’） 枚   表 替  （  帖） 枚   

着色スレート 枚   裏返し  （  帖） 枚   

ハンガーボード 枚   

襖 

貼 替  （大） 枚   

ビニールクロス ㎡   貼 替  （中） 枚   

    貼 替  （小） 枚   

床 

化粧フロアー 枚   

壁 

石膏ボード 枚   

化粧フロアー ㎡   P・B  ( ) 枚   

クッションフロアー ㎡   Pベニヤ ( ) 枚   

    
天
井 

石膏ボード 枚   

天
井 

P・B （３’×６’） 枚   P・B  ( ) 枚   

P・B （３’×３’） 枚   P・B  ( ) 枚   

P・B（1.5’×６’） 枚   

床 

化粧フロアー 枚   

石膏ボード 枚   化粧フロアー ㎡   

    クッションフロアー ㎡   

塗
装 

壁    （WEP） ㎡   
塗
装 

塗 装 （ ） ㎡   

天井   （WEP） ㎡   塗 装 （ ） ㎡   

壁    （OP） ㎡   塗 装 （ ） ㎡   

天井   （OP） ㎡   小 計  

壁    （WAP） ㎡   消 費 税 及 び 地 方 消 費 税  
     合 計  

上記の立会結果について承認いたしました。 退去者氏名  

上記のとおり立会について報告します。 立会人氏名  

年 月 日 


