
兵庫県営住宅入居申込書 申 込 住 宅 番 号

入籍（予定日）日

年 月 日

※年齢は募集期間末日現在の満年齢です。
※戸籍上の性別を選択してください。

フ リ ガ ナ
氏 名

就職年月日
又は

（開業年月日）
続柄

齢
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※姓と名の間は１文字あけて書いてください。

フリガナ※

氏 名

現 住 宅 種 別

勤 務 先 名 称

勤 務 先 所 在 地

被 災 時 の 住 所

被災時の住宅種別
住 所

郵便番号 電話番号

※

（　　　　　様方）

⒈持家売却予　　　　　　　　　　　　
名義人・ □現　　　　　　　　　　　　

⒈持ち家　⒉　　　　　　　　　　　公営住宅  ⒊公社・公団住宅  ⒋民間借家  ⒐ その他（　　　　　      

入居申込案内書記載の事項を了承の上、以下のとおり申し込みます。
なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは、申込を無効と
されても異議のないことを誓約します。　　  　 令和　年　　月　　日

　記載不備または判断できないような記載をされている場合や事実と異なる記載が
あった場合は、すべて無効として返却します。
　かい書でていねいに記入してください。

収入月額 （Ａ－Ｂ）÷12

諸控除合計 万円

申込書の書き方

申込住宅番号、フリガナ、生
年月日、性別は正確に漏れな
く記入してください。

兵庫県営住宅入居申込書 申 込 住 宅 番 号

入籍（予定日）日

年 月 日

※年齢は募集期間末日現在の満年齢です。
※戸籍上の性別を選択してください。

フ リ ガ ナ
氏 名

就職年月日
又は

（開業年月日）
続柄
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※姓と名の間は１文字あけて書いてください。

フリガナ※

氏 名

現 住 宅 種 別

勤 務 先 名 称

勤 務 先 所 在 地

被 災 時 の 住 所

被災時の住宅種別
住 所

郵便番号 電話番号

※

（　　　　　様方）

⒈持家売却予　　　　　　　　　　　　定（一般）　
名義人・ □現　　　　　　　　　　　　在同居人）

⒈持ち家　⒉　　　　　　　　　　　公営住宅  ⒊公社・公団住宅  ⒋民間借家  ⒐ その他（　　　　　      

※□資産（預　　　　　　　　　　　　金・有価証券等　

入居申込案内書記載の事項を了承の上、以下のとおり申し込みます。
なお、この申込書の記載内容が事実と相違するときは、申込を無効と
されても異議のないことを誓約します。　　  　 令和　年　　月　　日

　記載不備または判断できないような記載をされている場合や事実と異なる記載が
あった場合は、すべて無効として返却します。
　かい書でていねいに記入してください。

収入月額 （Ａ－Ｂ）÷12

諸控除合計 万円
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申込書の書き方

申込住宅番号、フリガナ、生
年月日、性別は正確に漏れな
く記入してください。

24_0203_ 申し込み
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予　　　　　　　　　　　　定（一般）　⒉　県営住宅（□現在名義人・ □現在同居人）／市町営（□現在
現　　　　　　　　　　　　在同居人）　⒊　公社・公団住宅　⒋　民間借家　⒐　その他（　　　　　 ）

⒈持ち家　⒉　　　　　　　　　　　公営住宅  ⒊公社・公団住宅  ⒋民間借家  ⒐ その他（　　　　　       ） 〈切り取らないでください〉
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村　　　　　　　　　番地

市　郡
　区

（建物名） 号室・

様方

様

★申込住宅番号は、○○─○○─○○○というように申込
住宅番号のすべてを以下の三か所にきちんと書いてくだ
さい。
・申込書おもて上
・申込書うら（｢抽選結果のお知らせ｣）
・封　筒

害
障
別
特
　　　　　　　　　　　 類 この欄には

記入しない
でください。

年間総収入金額
（事業等の場合は総所得金額）

（円）
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扶
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収入・所得
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事業等
年金
給与
事業等
年金
給与
事業等
年金
給与
事業等
年金
給与
事業等
年金
給与
事業等
年金

基礎控除

万×

注）赤枠内には、記入しないでください。

万円人＝

円

控除額（合計）
Ｂ

万円

総所得（合計）
Ａ

円

電話番号

（建物所有者　　　　　　　　）

⒈持家売却予　　　　　　　　　　　　定（一般）　⒉　県営住宅（□現在名義人・ □現在同居人）／市町営（□現在
名義人・ □現　　　　　　　　　　　　在同居人）　⒊　公社・公団住宅　⒋　民間借家　⒐　その他（　　　　　 ）

⒈持ち家　⒉　　　　　　　　　　　公営住宅  ⒊公社・公団住宅  ⒋民間借家  ⒐ その他（　　　　　       ）

※□資産（預　　　　　　　　　　　　金・有価証券等　

表・裏面とも正確に漏れなく記入してください。
記載不備があった場合は無効となります。

万円

給与および年金の方は、 手取り金額ではなく、
年間総収入金額（税込み金額）を記入してください。

申込住宅番号のご記入前に！
住宅の立地や環境等は、ご自身で十分にご確認やご検討してください。
申込区分（2人以上など）や特性（高齢者対応など）もご確認ください。

★記載不備または判断できないような記載をされている場
　合は、すべて無効として返却します。

★下のはがきで抽選結果をおしらせしますので、宛て名を書

　を貼ってない場合は通知いたしかねますのでご了承くださ
　い。

＊宛て名書きでマンション・アパート等の場合、(　)号室
　まで必ず記入してください。

整理番号

6 5 0 0 0 1 1

078 345 1234

5‚ 375‚ 000 

4 218



抽選結果のお知らせ
〔兵庫県営住宅　　　　年　月募集〕

あなたは、

申 込 住 宅 番 号

に申し込みされましたが、抽選結果は以下のとおり

となりましたのでお知らせいたします。

「住宅に困窮している理由」は該当する□に必ず　印を付けてください。

住宅に困窮している理由（該当の□に　印を付けてください（複数回答可））

現在お住まいの民間賃貸住宅・公社賃貸住宅・UR賃貸住宅
等の家賃が収入と比較して高すぎる（生活保護受給中の方
は、自己負担額（住宅扶助額との差額）がある方）

1.

倉庫・事務所など住宅でない建物に居住している2.

半壊住宅やバラック等に住んでいる3.

他の世帯と同居している4.

住宅がないため、親族と別居している5.

現在の住宅が世帯人員に比して著しく狹く、国が目標とする
最低居住水準（申込案内書参照）以下である
（現在住居　　　 ㎡）

6.

正当な立退要求を受けているが、立退き先がない（家賃の
不払い等自己の責めに帰する場合を除く）

7.

通勤時間が片道90分以上（公共交通機関を利用し、待ち時
間を除いた時間）かかる
（　　　　 　駅～　　　　　　 駅）

8.

婚約しているが、住宅がないため結婚が延びている9.

その他客観的にみて、上記のいずれかと同様の理由により
住宅に非常に困っている
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　）

10.

24_0203_ 申し込み

0 0 1 2 3 4 5

抽選結果のお知らせ
〔兵庫県営住宅　　　　年　月募集〕

あなたは、

申 込 住 宅 番 号

に申し込みされましたが、抽選結果は以下のとおり

となりましたのでお知らせいたします。

「住宅に困窮している理由」は該当する□に必ず　印を付けてください。

住宅に困窮している理由（該当の□に　印を付けてください（複数回答可））

現在お住まいの民間賃貸住宅・公社賃貸住宅・UR賃貸住宅
等の家賃が収入と比較して高すぎる（生活保護受給中の方
は、自己負担額（住宅扶助額との差額）がある方）

1.

現在兵庫県内の市町営住宅・他都道府県の公営住宅に居住
している

2.

倉庫・事務所など住宅でない建物に居住している3.

半壊住宅やバラック等に住んでいる4.

他の世帯と同居している5.

住宅がないため、親族と別居している6.

現在の住宅が世帯人員に比して著しく狹く、国が目標とする
最低居住水準（申込案内書参照）以下である
（現在住居　　　 ㎡）

7.

正当な立退要求を受けているが、立退き先がない（家賃の
不払い等自己の責めに帰する場合を除く）

8.

通勤時間が片道90分以上（公共交通機関を利用し、待ち時
間を除いた時間）かかる
（　　　　 　駅～　　　　　　 駅）

9.

婚約しているが、住宅がないため結婚が延びている10.

その他客観的にみて、上記のいずれかと同様の理由により
住宅に非常に困っている
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　）

11.

24_0203_ 申し込み
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世帯の状況（該当する方のみ□に　印を付けてください（複数回答可））
（申込案内書参照）

兵庫県営住宅に現在名義人としてお住まいの方のみ
（該当の□に　印を付けてください（複数回答可））

新婚世帯1.
現在の住宅が世帯人員に比して著しく狭く、国が目標とする
最低居住水準（申込案内書参照）以下である
（現在住居　　　　　㎡）

1.

通勤時間が片道90分以上（公共交通機関を利用し、待ち時間
を除いた時間）かかる（　　　　　　 駅～　　　　　 　駅）

2.

シルバーハウジング・高齢者世帯向特定目的住宅・車椅子対
応住宅に申し込む

3.

兵庫県営住宅に居住する親子のどちらかが、介護または被
介護のため親子のどちらかの住宅の近くに居住することを
希望する
【介護者・被介護者について（介護・被介護を理由に申し
　込む方のみ）】
・相手方の氏名：
・相手方の続柄： 1.親　　　2.子
・相手方の住所：
・相手方の住宅種別： 1.県営住宅（団地名：　　　　　　）
 2.その他

4.

新婚世帯又は子育て世帯を対象に10年の期間に限り入居を
許可している住宅に、入居許可日から5年以上居住している
（入居許可日：　　　　　年　　　月　　　日）

5.

現在居住している兵庫県営住宅において建替及び集約の事業
が予定されており、募集を停止している

6.

現在居住している借上げに係る兵庫県営住宅において、期間
満了までの明渡しを求められている

7.

子育て世帯2.

若年夫婦世帯3.

奨学金返済者世帯（夫婦）4.

奨学金返済者世帯（単身）5.

母子・父子世帯6.

多子世帯7.

高齢者世帯8.

車椅子常用者がいる世帯10.

戦傷病手帳の交付を受け、一定の障害がある方がいる世帯11.

原子爆弾被爆者の認定を受けている方がいる世帯12.

中国残留邦人等がいる世帯13.

海外からの引揚者がいる世帯14.

ハンセン病療養所入所者等がいる世帯15.

DV被害者がいる世帯16.

特定疾患傷病者がいる世帯（傷病名:　　　　　　    ）17.

犯罪被害者等がいる世帯18.

阪神・淡路大震災の被災者世帯（　 県外在住）19.

特定妊婦等世帯20.

生活保護を受けている世帯21.

障害者世帯9.

・身体障害者１～４級（　　　 級）

・精神障害者１～３級（　　　 級）

・療育手帳Ａ～B 2　 (A　B 1　Ｂ２）

「世帯の状況」は該当する方のみ□に　印を付けてください。
特に、優先枠が設定されている住宅やシルバーハウジング等特定の住宅を申し込まれる場合は、
該当する□に必ず　印を付けてください。（記載がない場合は、優先入居の取り扱い等ができません）。

帯
世
者
若

等
帯
世
者
害
障
・
齢
高

帯
世
定
特

他
の
そ

4

世帯の状況（該当する方のみ□に　印を付けてください（複数回答可））
（申込案内書参照）

兵庫県営住宅に現在名義人としてお住まいの方のみ
（該当の□に　印を付けてください（複数回答可））

新婚世帯1.
現在の住宅が世帯人員に比して著しく狭く、国が目標とする
最低居住水準（申込案内書参照）以下である
（現在住居　　　　　㎡）

1.

通勤時間が片道90分以上（公共交通機関を利用し、待ち時間
を除いた時間）かかる（　　　　　　 駅～　　　　　 　駅）

2.

シルバーハウジング・高齢者世帯向特定目的住宅・車椅子対
応住宅に申し込む

3.

兵庫県営住宅に居住する親子のどちらかが、介護または被
介護のため親子のどちらかの住宅の近くに居住することを
希望する
【介護者・被介護者について（介護・被介護を理由に申し
　込む方のみ）】
・相手方の氏名：
・相手方の続柄： 1.親　　　2.子
・相手方の住所：
・相手方の住宅種別： 1.県営住宅（団地名：　　　　　　）
 2.その他

4.

新婚世帯又は子育て世帯を対象に10年の期間に限り入居を
許可している住宅に、入居許可日から5年以上居住している
（入居許可日：　　　　　年　　　月　　　日）

5.

現在居住している兵庫県営住宅において建替及び集約の事業
が予定されており、募集を停止している

6.

現在居住している借上げに係る兵庫県営住宅において、期間
満了までの明渡しを求められている

7.

子育て世帯2.

若年夫婦世帯3.

奨学金返済者世帯（夫婦）4.

奨学金返済者世帯（単身）5.

母子・父子世帯6.

多子世帯7.

高齢者世帯8.

車椅子常用者がいる世帯10.

戦傷病手帳の交付を受け、一定の障害がある方がいる世帯11.

原子爆弾被爆者の認定を受けている方がいる世帯12.

中国残留邦人等がいる世帯13.

海外からの引揚者がいる世帯14.

ハンセン病療養所入所者等がいる世帯15.

DV被害者がいる世帯16.

特定疾患傷病者がいる世帯（傷病名:　　　　　　    ）17.

犯罪被害者等がいる世帯18.

阪神・淡路大震災の被災者世帯（　 県外在住）19.

特定妊婦等世帯20.

生活保護を受けている世帯21.

障害者世帯9.

・身体障害者１～４級（　　　 級）

・精神障害者１～３級（　　　 級）

・療育手帳Ａ～B 2　 (A　B 1　Ｂ２）

「世帯の状況」は該当する方のみ□に　印を付けてください。
特に、優先枠が設定されている住宅やシルバーハウジング等特定の住宅を申し込まれる場合は、
該当する□に必ず　印を付けてください。（記載がない場合は、優先入居の取り扱い等ができません）。
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