
第 1号様式（第 3条関係） 

住 宅 移 転 希 望 調 書 

 年  月  日 

 

 （あて先）春日井市長 

 

市営     住宅  棟  号 

氏名            印 

電話         

（自宅・勤務先）    

 このたび施行される当住宅の移転事業に関し、次のとおり移転を希望します。 

 

 １ 移 転 先  

  ア   住宅に移転 

第 1 希 望 第 2 希 望 第 3 希 望 

号 号 号 

    ※単身の方は 2DKとなります。 

   

イ 他の市営住宅に移転 

第 1 希 望 市営      住宅 

第 2 希 望 市営      住宅 

   

ウ その他の住宅に移転 

  移転先住所 

                              

 

2 入居家族及び職業 

氏 名 続柄 年齢 
勤 務 先 又 は 学 校 名 

名 称 電 話 所 在 地 

      

      

      

      

      

 



第 2号様式（第 4条関係） 

住 宅 移 転 承 諾 書 

 

年  月  日 

 

春日井市長 

 

住宅の名称             

氏   名          印  

電   話             

 

当団地の建替事業を承諾し、次により、現在私が居住する住宅から移転することを

承諾します。 

 

 

1 移 転 先 

   ア 団地内の市営住宅に移転  市営    住宅      号 

  イ 団地外の市営住宅に移転  市営    住宅      号 

  ウ その他の住宅に移転 

    移 転 先 住 所 

 

 2 移 転 完 了 日      年  月  日 

 

  3 移 転 料    金       円 



第 4号様式（第 7条関係） 

住 宅 移 転 完 了 届  

年  月  日 

 

 春日井市長 

 

氏  名          印  

 

 住宅の移転を次のとおり完了しました。 

 

 

1 移 転 住 宅 名 

 

         市営       住宅      号 

 

 

2 住 宅 移 転 完 了 日          年  月  日 

 

 

3 住宅移転完了立会日          年  月  日 



第 5号様式（第 7条関係） 

前 払 申 出 書  

年  月  日 

 

 春日井市長 

 

氏  名          印  

電  話             

 

 市営住宅建替事業に係る移転料を次により、前払いしてください。 

 

 

1 前払いを受けようとする理由 

 

 

 

 

 

 2 移転料の額      金         円 



第 6号様式（第 9条関係） 

仮住居借上げ費補償対象住宅承認（変更）申請書 

年  月  日 

 

 春日井市長 

 

旧住宅の名称             

氏    名          印  

電    話             

 

 次のとおり仮住居借上げの契約を締結（変更）しましたので、仮住居借上げ費補償

対象住宅として承認してください。 

 

所 在 地 

（住宅名・棟号） 
 

賃 借 人 の 

住 所 ・ 氏 名 

 

電話            

家 賃 月額         円 

契 約 日 年   月   日 

入 居 予 定 日 年   月   日 

旧 家 賃 月額         円 

旧 仮 住 居 所 在 地  

 



第 7号様式（第 9条関係） 

仮住居借上げ費補償対象住宅承認（変更）通知書 

第     号 

年  月  日 

 

           様 

 

春日井市長          印  

 

 春日井市営住宅建替事業に関する要綱第 3条第 2項、第 8条、第 9条及び第 10条

の規定に基づき、次のとおり承認します。 

 

入居する住宅  

家

賃

の

月

額 

賃貸借契約

した家賃額  

   （Ａ） 

納付すべき市

営住宅の家賃 

    （Ｂ） 

補 助 す る 額 

限度額  44,000

円（Ａ－Ｂ） 

減 免 期 間 

円 

 

円 

 

円 

 

 

    年  月  日 

から市営     住宅

建替事業により新たに建

設される市営住宅の設置

の日の前日までの期間 

 

 



第 8号様式（第 9条関係） 

仮 住 居 退 去 届 

 

年  月  日 

 

 春日井市長 

 

旧住宅の名称             

氏    名          印  

電    話             

 

 

 先に仮住居借上げ費補償対象住宅として承認されました次の住宅については、都合

により退去します。 

 

 

1 仮住居借上げ費補償対象住宅 

所 在 地 

（ 住 宅 名 ・ 棟 号 ） 
 

承  認  年  月  日 年  月  日 

 

 2 退去予定日 

年  月  日 

 

3 移転先住所 



第 9号様式（第 14条関係） 

 

世 帯 分 離 に よ る 市 営 住 宅 入 居 申 込 書 

年  月  日 

 

 春日井市長 

住宅の名称 

 

住 所（仮移転先） 

入居者（仮移転者） 

氏 名            印  電話 

 

申込者（世帯分離により新たに入居しようとする者） 

氏 名            印 

勤務先所在地 

名    称 

電    話 

 

次のとおり相違ありませんので、現在の市営住宅入居者（仮移転者）である者とは

別の市営住宅に入居を申し込みます。 

 氏    名 続柄 年齢 勤務先（学校）名称・電話 年総収入額（円） 

入

居

す

る

世

帯 

 本人    

     

     

     

     

世

帯

分

離

前

の

世

帯 

     

     

     

     

     

     

     



第 10号様式（第 14条関係） 

世 帯 分 離 に よ る 入 居 通 知 書 

第     号 

年  月  日 

 

              様 

 

春日井市長         印  

 

 

 先に提出された世帯分離申請は、次のとおり許可します。 

 

 

入 居 す る 住 宅 市営      住宅   棟   号 

 

家 賃 の 額          円 

 

入

居

す

る

家

族 

氏    名 続 柄 備         考 

 本 人  

   

   

   

   

 


