
県 営 住 宅 入 居 者 収 入 申 告 書

静岡県知事　様

氏　名

電話番号 －

－

棟 号室住宅

私及び同居者の昨年１年間の収入について、静岡県県営住宅条例第１４条第１項の規定により、次のとおり申告します。
また、同居者の異動について次のとおり届け出ます。
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備考
　１　入居者及び同居者全員の所得を証明する書類を添付し、又は提示してください。
　２　同居者に異動があった場合には、住民票の写しを添付し、又は提示してください。
　３　この様式に記載された入居者及び世帯員の異動は、静岡県県営住宅条例施行規則第１１条第１項の異動届の提出と同様の扱いとなります。
　４　入居者又は同居者が静岡県県営住宅条例第４条の３各号に規定する者である場合には、裁量世帯欄（⑱）に○印を記入してください。
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