
 eq \o\ad(市営住宅家賃減免申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)市営住宅家賃減免申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住宅　　棟　第　　　　　号　　
入居者氏名　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
　　下記の理由により市営住宅の家賃を減免してください。
記
	家賃の額
月額　　　　　　　　　　　　　　円

	減免を受けようとする理由
　□　老人世帯　　□　母子世帯　　□　心身障害者世帯　　□　低所得者
　□　災害　　　　□　その他
注　該当の□にレ印を記入してください。

	入　　居　　親　　族
	氏　　　　　名
	続柄
	生年月日
	職　　　　業
	年間収入金額

	
	
	本人
	
	
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	添付書類
　療育手帳、戦傷病者手帳、身体障害者手帳等の減免の事由を証する書類を添付してください。

	

	　上記の者は、eq \o \ad(\s \up 12(老人世帯),\s \up 0(母子世帯),\s \up-12(心身障害者世帯))老人世帯母子世帯心身障害者世帯であることを証明します。
　　　　　　年　　月　　日
証明者職氏名　　　　　　　　eq \o (□,印)印　



