
賃貸型応急住宅入居申込用紙

申込年月日：令和　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

年 齢 続 柄

大 ・ 昭
平 ・ 令 本人
大 ・ 昭
平 ・ 令

大 ・ 昭
平 ・ 令

大 ・ 昭
平 ・ 令

大 ・ 昭
平 ・ 令

大 ・ 昭
平 ・ 令

住 居 区 分

共 益 費

管 理 費

駐 車 場

氏 名 電 話

住 所 ・ 所 在 地 FAX

氏 名 電 話 確 認 印

代 表 者 FAX

住 所 ・ 所 在 地 担 当 者

会 社 名 電 話

代 表 者 FAX

住 所 ・ 所 在 地 担 当 者

市町村
記入欄

市町村名
担当部署

電 話 FAX

整理 No.

（よみがな）

世帯主

※日中つながる連絡先を記載してください。

被災時住所（現住所）

入
居
者

氏 名 生年月日 職業

（世帯主） 　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　　月　　　　　日

被害の程度 全壊　　・　　半壊（解体予定）　　・　　その他（　　　　　　　　　　）

住家の状況 自家　　・　借家　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　

入居理由
避難所等の生活が困難であった
特別の事情について
（例：妊産婦，乳幼児，介護支援，病気，
その他）

現在の避難先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※　他に住む家が（　　ある　　・　　ない　　）

入居予定期間（２年以内） （　　　　　　年　　　　　　か月　　／　令和　　　　　　年　　　　　　月頃まで）

入居申込物件詳細

物 件 名 集合住宅　　・　　戸建て

物 件 住 所 宮城県

間 取 り

賃 料

退 去 修 繕
負 担 金

家賃の2か月分

仲 介 料 賃料の0.55月分 有（　　　　台）　・　無

建 築 年 月 日 昭　・　平　・　令　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

業
者
記
入
欄

物件所有者
（貸主）名

仲介業者名

管理業者

【記載例】

入居理由は，被災した住宅の状況を含め具体的に記載してくだい

さい。（避難所での生活困難にこだわる必要はありません。）

例：１階部分が水没し全壊判定であり，新築により再建予定

であるが，再建まで１年２か月程度要する見込みであり，

再建までの間の仮住まい先がないため。

入居予定期間の終期は，被災した住宅の修繕や新たな住宅の確保

の見通しなど，現段階で再建先を確保できる目安の時期を記入し

てください。

物件所有者（貸主）は，定期建物賃貸契約書の契約当事者になる

貸主名（個人・法人）を記入してください。

サブリースにより管理業者に賃貸借契約を含め管理契約している

場合は，管理業者欄と同じ内容を記入してください。

確認印は，仲介業者の該当がない場合は管理業者の押印を，管理

業者も該当がない場合は，物件所有者の押印をお願いいたします。

仲介業者名に該当がない場合は，「該当なし」と記入してくださ

い。

管理業者も同様に記入してください。


