
収 入 認 定 更 正 （ 変 更 ） 申 立 書

年 月 日
神奈川住宅営繕事務所長 殿
先の収入認定について、次のとおり更正（変更）を申し立てます。

( ） －自宅の電話番号

印 ド住宅の名称 氏 名 住宅世帯コー

報 告 区 分 ４ 年処理 ５ 月処理 開始年月日

遠隔地扶養人数 人 （左記の内訳） 老人 人 特定 人 障害 人 特障 人 住第寡 障 特
所得 宅４支 払 金 額 婦 別

令号・ 障
区分 害 第該入 居 者 及 び 同 居 の 親 族 勤 務 先 又 は 所 得 金 額 寡 害

６当夫
条氏 名 続柄 年齢 名 称 所在地及 び 電話番号

（ ） －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

申立理由 該当する番号を○印で囲んで下さい。
（ ）01 02 03 04 05 06 6 4 99退職 転職 世帯異動 同居承認 承継承認 住宅令第 条第 項 その他

備考 １ 太線内のみ記入してください。
２ 寡婦（夫 、障害、特別障害及び住宅令第 条第 項該当の欄には、該当するものに○印を記入して下さい。） 6 4


