
様式第 12 号 (第 17 条関係 ) 

 

市 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書 

 

（あて先）                             年   月   日 

大 津 市 長 

                    住  所                     

               （申請者）団 地 名          団地   棟   号 

                    氏  名                  ○印   

                    電話番号                     

 

 市営住宅の入居の承継をしたいので、次のとおり申請します。 

なお、承継者が、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

規定する暴力団員であることが判明したときその他入居の承継の要件を満たさないときは、不承認となっても

異議を申し立てず、承認後にあっては速やかに市営住宅を明け渡すことを誓約します。 

また、資格審査のため、市が必要に応じて警察署その他の関係機関に照会されることに同意します。 

 （注）申請者の氏名の欄には、記名し押印することに代えて、署名することができます。 
 

 氏名 生年月日 
異動年月日 

死亡・退去の別 
被承継者 
との続柄 

被承継者 
   

本 人 
死亡 ・ 退去 

承継者(申請者) 
    

承継理由 

 

調査員の意見 

１．添付書類 

 

２．理由 

 

 

 

３．承継者 

 

 

 

戸籍謄本・住民票など、被承継者と承継者（申請者）との続柄がわかるもの 

 

承継が許可されるのは、被承継者の死亡・離婚・内縁関係の解消・行方不明の場合

に限られます。（それ以外の場合で、被承継者が退去した場合は原則として市営住

宅を明渡していただきます。） 

 

入居の承継が認められる人は、被承継者の配偶者と 3親等以内の親族又は婚姻若

しくは養子縁組の予約者に限られます。ただし、3 親等以内の親族である場合は、

被承継者の入居の時からその死亡若しくは退去の時まで引き続き同居していた者

又はその死亡若しくは退去の時までの同居期間が 1年以上である者に限られます。 

 


