
（用紙 日本工業規格Ａ４横長型）   

県 営 住 宅 入 居 承 継 承 認 申 請 書                      

年  月  日   

   神奈川県住宅営繕事務所長殿 

 住宅の名称  

※部屋コード            

 フ リ ガ ナ      電 話 番 号 

 

 新 名 義 人      （  ） ― 

  上記の県営住宅についての入居名義人の権利を承継したいので、次のとおり申請します。 
  なお、承認を受けたときは、入居名義人の家賃、損害賠償等の債務を引き受けます。 
  また、入居を承継する者（新名義人）は、暴力団員ではないことを確約します。 
 １ 今までの入居名義人 

フ リ ガ ナ 

氏     名 
入 居 年 月 日 

 

 
 

 ２ 入居を承継する者（新名義人） 

フ リ ガ ナ ※コード ※コード ※コード ※コード 承 継 の 理由 

氏     名 
入 居 年 月 日 

国 籍 承 継 理 由 承継発生年月日 生保認定年月日 

 ※   ※   ※   ※

01 死   亡 
02 離   婚 
03 婚   姻 
04 そ の 他 

 
 

    

 

 添付書類 
  (１) 承継者（新名義人）と今までの入居名義人との関係を証明する書類 
  (２) 承継の理由となるべき事実を証明する書類 
  (３) 承継者（新名義人）及び同居者の所得を証明する書類 
  (４) 生活保護受給証明書（該当する方のみ提出してください。） 
 備考 １ ※印の欄には、記入しないでください。 
    ２ 申請書に記入された個人情報は、承継者（新名義人）が暴力団員でないことを確認するため、神奈川県警察に提供することがあります。 


