
    

募集要項別紙❶ 

 

 

（身体障がい者向け特定目的住宅） 



募集概要募集概要募集概要募集概要    

申込資格：次の要件①〜④のすべてを備えている方及び⑤に同意する方。 

① 次の（ア）又は（イ）に該当し、かつ、世帯として自立した日常生活が営めること。 
(ア) 入居者が身体障がい者（1 級から 4 級程度の障がいがあり、車いすを常時

使用している方）の単身世帯。 
(イ) 入居者又は同居者に身体障がい者（1 級から 4 級程度の障がいがあり、車

いすを常時使用している方）を含む世帯。 
② 公営住宅法で定める所得基準（所得月額 214,000 円以下）に適合する世帯。 
③ 現に住宅に困窮していることが明らかである方。 
④ 申込者、同居しようとする親族等が暴力団員でない方。 
⑤ 住宅については、現状のままの貸与となります。入居者個別の要望による住宅の改

修等は行いません。 

※現在、市営、県営住宅にお住まいの方は申し込みできません。※現在、市営、県営住宅にお住まいの方は申し込みできません。※現在、市営、県営住宅にお住まいの方は申し込みできません。※現在、市営、県営住宅にお住まいの方は申し込みできません。 

(身体障がい者向け特定目的住宅) 

住宅概要住宅概要住宅概要住宅概要    
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やまぐち　たろう
山　口　太　郎

電話番号 携帯・（　勤務先　） 〇〇〇　ー　〇〇〇　ー　〇〇〇〇 ←昼間に連絡が取れる
　 電話番号を記入して
　 ください。
　 また、携帯番号以外
　 を記入される場合は
　 （　）内にどこの番号
　 か記入してください。Ｓ〇〇　．〇〇　．〇〇

Ｈ〇〇　．〇〇　．〇〇

Ｓ〇〇　．〇〇　．〇〇

子
　　当該募集の申込締切
　　日時点での年齢を記
　　入してください。

山口市長様

  

精神障がい者（1級～3級）

←「市営住宅募集住戸
　 一覧」をご確認のう
　 え、記入してください。
　 ※申込資格のない住
　 宅へ申し込みされた
　 場合、無効となります
　 ので、ご注意くださ
　 い。
　 ※単身の方は、単身申
　 込可能住戸のみ申し込
　 みできます。

昼間に必ず連絡が可能な電話番号を記載してください。

山 口 一 郎

（ふりがな）
申込者

身体障がい者（1級～4級）

多子世帯

６０歳以上
身体障がい者（1級～4級）
精神障がい者（1級～3級）

〇〇

〒　〇〇〇－〇〇〇〇
　　山口市〇〇町〇番〇号　〇〇アパート〇号室

〇〇

 

山 口 花 子

生年月日氏名

妻

 
〇〇

知的障がい者（療育手帳所持者）
生活保護受給者

生活保護受給者

入
居
し
よ
う
と
す
る
方
全
員

山 口 太 郎

母子（父子）世帯

知的障がい者（療育手帳所持者）
①単身申込可能住戸に申し込む場合は該当する番号を〇で囲んでください。

②優遇枠住戸に申し込む場合は該当する番号を〇で囲んでください。

その他（特定目的住宅）

山口市営住宅入居申込書

本人

住  所

矢原

年齢

※同居しようとする親族等がいる場合は、記入不要です。

高齢者世帯（世帯全員６０歳以上）

申込住宅
住宅番号 住宅名

〇

募集期間内
の日付を記
入してくだ
さい。

　　〇 年 〇 月 〇 日

　私は、①記載内容が事実に相違する場合②入居資格がない場合③申込
者、同居又は同居しようとする親族等が暴力団員である場合は、申込みを無効
とされても異議はないことを誓約し、次のとおり申し込みます。

※裏面も必ずご確認ください。

←単身申込可能住戸に
　 申し込まれる方は、
　 「市営住宅募集要項」
　 の２ページをご確認
　 のうえ、該当する番
　 号を〇で囲んでくだ
　 さい。

※その他については、募集要項を参照し、（　）に記入してください。

←優遇枠住戸に申し込
　 まれる方は、 「市営
　 住宅募集要項」の７ペ
 　ージをご確認のうえ、
　 該当する番号を〇で
　 囲んでください。

その他（特定目的住宅）

続柄

特定目的住宅記入例



３　期限内に書類等の提出がない場合は無効となります。

【　注　意　】

抽選番号※記入不要

受付印※記入不要

申し込む場合。

１　下記のいずれかに該当する場合は、申込みできません。

(3) 県内の公営住宅の入居名義人。

２　山口市営住宅入居申込書及び郵便はがき（２枚）に、記入
　　漏れがある場合や切手が貼られていない場合は、受付が
　　できませんのでご注意ください。

４　優遇枠住戸の仮当選後の入居者資格審査において、優遇
　　枠対象者に該当しない場合は、仮当選は無効となります。

(1) 原則として、申込者や同居しようとする方が持家を所
有、共有する場合又は相続等によりその権利を有して

(2) 居住用資産を取得することが決定している又は取得済
いる場合。

みで現在改築（リフォーム）中のため、仮住まいとして

場合。

５　暴力団員とは、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
　　る者。

(4) 過去に市営住宅に入居していた時の滞納家賃等がある



様
※アパート名がある場合は部屋番号も記入してください。
※裏面も必ず記入してください。

（差出人）
〒753-8650
山口市亀山町2番1号
山口市役所
建築課住宅管理担当
電話（083）934-2843

（氏名）

山口　太郎
郵便番号、住所、氏名を記入してください。

応募者の住所、氏名等を
記入してください。

　所定料金の切手を必ず貼ってください。
　貼られていないものは受け付けできません。

所定料金の
切手を必ず

貼って
ください

郵 便 は が き

（住所）

山口市〇〇町〇番〇号

〇〇アパート〇号室

〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇〇〇〇〇 〇〇〇〇

記入例



　　　　　　　　等をご確認ください。

　　　　　　　　抽選会により、仮当選者を決定しま

 お持ちください。
※　抽選会を見学する場合は、必ずこのはがきを

　　　　　　　　また、原則抽選会翌週に建築課・各
　　　　　　　　総合支所土木課等に掲示するととも
　　　　　　　　に、市ホームページにも掲載します。

　　　　　　　　にて通知します。
３　抽選結果　　右記はがき（抽選結果のお知らせ）

　　　　　　　　す。また、無抽選の場合も、抽選日

申込住宅
住宅番号 住宅名

〇 矢原

１　選考方法　　応募者が募集戸数を超える場合は、

「山口市営住宅入居申込書」に記入した住宅番号、住宅名。

２　公開抽選会　「市営住宅募集住戸一覧」で、期日
　　　　　　　　に仮当選者を決定します。

抽選番号のお知らせ
募集時期 令和 〇 年 〇 月募集

「市営住宅募集住戸一覧」をご確認のうえ、記入してください。

抽選番号
※記入不要



　

様
※アパート名がある場合は部屋番号も記入してください。
※裏面も必ず記入してください。

（差出人）
〒753-8650
山口市亀山町2番1号
山口市役所
建築課住宅管理担当
電話（083）934-2843

〇〇アパート〇号室

（氏名）

山口　太郎
郵便番号、住所、氏名を記入してください。

応募者の住所、氏名等を
記入してください。

所定料金の
切手を必ず

貼って
ください

郵 便 は が き

　所定料金の切手を必ず貼ってください。
　貼られていないものは受け付けできません。

（住所）

山口市〇〇町〇番〇号

記入例

〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇〇〇〇〇 〇〇〇〇



　□　仮当選しました

　□　補欠となりました

　□　落選しました

「山口市営住宅入居申込書」に記入した住宅番号、住宅名。
「市営住宅募集住戸一覧」をご確認のうえ、記入してください。

抽選結果のお知らせ
募集時期 令和 〇 年 〇 月募集

住宅番号

※今後の日程や提出書類についてご案内しますの

　　　優遇枠（補欠第　　位）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　でに必ず

におこしください。

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　ご確認いただき提出書類の準備をお願いします。

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※仮当選者が失格、辞退した場合にご連絡します。

申込住宅

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

抽選番号
※記入不要

矢原
住宅名

〇

※　仮当選者は、入居者資格審査を行いますので募集要項を

抽選結果
※記入不要

　　　一般枠（補欠第　　位）

補欠の有効期限は令和　　　年　　　月末です

　で「市営住宅募集住戸一覧」の「下見期間」ま


