様式第１７号(第１４条、第１５条関係)

高齢者向け公共賃貸住宅家賃減額申請書
年　　月　　日　　
　　

(あて先)下関市長
住宅　　　　棟　　　　号　　
入居者氏名　　　　　　　　　　印　　
(自署の場合は押印不要)　
電話番号　(　)　　―　　　　　　
　

家賃の減額を受けたいので、下関市高齢者向け公共賃貸住宅の設置等に関する条例第１８条第１項の規定により、所得を証明する書類を添えて、家賃の減額を申請します。
記
	入居者及び同居者氏名
	続　柄
	収入の有無
	生年月日
(年　齢)
	職業・勤務先

	(入居者)
	本　人
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　

	　
	
	有・無
	年　月　日
(　　歳)
	　

	
	
	
	
	　


　備考　所得を証明する書類として、所得証明書(世帯票)を添付すること。
