




一　時　提　供　住　宅　申　込　書

申込日　：　　　　　年　　月　　日

申込者　住所　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


私は、居住していた住宅が、全壊、半壊等により住むことができなくなったので、一時提供住宅に次のとおり入居することを申し込みます。
	希望　No
	
	名　称
	
	入居希望日
	即時／　　月　　日




	入　　居　　者　　情　　報
	氏　　　　　名 (フリガナ)
	年齢
	入居者の中で以下に該当する場合は〇印をつけてください。

	
	
	
	・要介護度
３以上
	重度障害者
· 重度
· 中度
	・妊産婦
	（申込日現在）
・３歳未満の
乳幼児
	・ひとり親世帯
	その他
（特記事項に記入）

	
	氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳
	[bookmark: _GoBack]氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳

	
	氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳
	氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳

	
	氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳
	氏名：　　　　　　続柄：　　　　　年齢：　　　歳

	
	合計人数
	人　
	就学児童等（　　　　　　学校　　　　年　所在地：　　　　　　　　　）

	
	特記事項
(障害の程度等)
	

	現在の避難場所
	避難施設名：

	
	住　　　　　所：

	
	避難先電話番号：

	被　害　状　況
	　　持家・借家　　全壊・半壊・その他（　　　　　）
	再建の目処
	　　年　　月　　日頃

	個人情報の利用
への同意
	□上記の情報に関して、一時提供住宅のあっせんに必要な範囲で、関係する自治体、住宅提供事業者が利用することに同意します。


※　希望住宅が重複した場合は、選考となります。
※　虚偽の申告等、不正に申込みを行ったときは、当選しても無効となります。




