
③

④

⑤

⑦

〇

⑥ 〇 〇 〇 〇 〇

② 〇 〇 〇 〇

　（宛先）今治市長 令和　　　年　　　月　　　日
申込者氏名

項　目 公
 
営

特
 
定

特
公
賃

再
 
住

定
 
住

① 〇 〇 〇

※表の中で、「公営」は公営住宅、「特定」は特定住宅、「特公賃」は特定公共賃貸住宅、

　「再住」は再開発住宅、「定住」は定住促進住宅を表しています。

（裏面に続く）

〇

□  契約時に身元引受人を1名確保することができる。

　　または「単身者」及び「同居者のいずれもが未成年である者」に該当

　　しない。

□  自ら居住するため、住宅を必要とすること。 〇

□  市税及び今治市が管理する住宅の使用料に滞納がない。 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

□  申込者及び同居予定者が暴力団員ではない。 〇 〇 〇 〇 〇

　　または、同居予定の親族はいないが、単身者として入居できる要件を

　　満たしている。

□  申込者及び同居予定者の収入が収入基準内である。 〇

　　□　民間賃貸住宅居住

　　□　親族の家に間借り

　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　持ち家を所持しているかどうか市が調査する事を同意する。

□  同居予定の親族（内縁関係者、婚約者及びパートナーを含む）がいる。

　例えば、特定住宅に申込みしようとする場合は、入居を希望する住宅の種別の「特定」の欄に”○”がある

項目（①・②・④・⑤・⑥の項目）全てに☑がないと入居できません。

入居を希望する住宅の種別

□　現に住宅に困窮している。

　　（次のうち、現在居住しているところを☑をしてください。）

〇

入居者資格等自己チェックリスト

　入居を希望する住宅の入居者資格があるか、『市営住宅入居者募集要項』で確認しながら、自己チェックを

して、「市営住宅入居申込書」と一緒に提出してください。

●入居者資格の確認　　（『市営住宅入居者募集要項』の11～14ページを参照してください）

　入居を希望する住宅の種別の欄に”○”がある項目全てに☑をしてください。



　　※上記の対象者が居住しなくなった場合は、住宅を明け渡していただく事になります。

　　の届出の日から4年を経過していない世帯

●車いす専用住宅の申込資格

該当する場合は、☑をしてください。

□  以下の２つの内容が明記された医師の診断書を、本審査時に提出できる方。

　　・室内で車いすの使用が必要な状態である。　・障がい状態の回復の見込みがない。

□  申込者及び同居予定者の全員が60歳以上の場合

□  申込者又は同居予定者が次のいずれかの手帳を所有する場合

　　・身体障害者手帳（１～４級）　・精神障害者保健福祉手帳（１級又は２級）　・療育手帳（Ａ又はＢ）

□　同居者に15歳に達する日以後の最初の3月31日までの間に該当する者がいる世帯

□  入居者及び同居者であるその配偶者（婚姻の予約者を含む。）の年齢の合計が70歳以下であって、その婚姻

●優先入居対象世帯の確認　（『市営住宅入居者募集要項』の5ページを参照してください）

　次のいずれかに該当する場合は、☑をしてください。※年齢や障がいの程度は、令和6年5月１日時点です。


