
※整理番号

電話番号

高齢者
65歳以上
は○印を

記入

身体障害者
障害手帳の
級を記入

介護認定
該当に○印と
内容を記入

車椅子
使用者は○
印を記入

その他考慮する
事情があれば記入

本人 級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

級
要支援
要介護（　　　）

住宅再建の予定（該当に○、複数の場合は順番も書いてください）

　　被災地に再建　　・　移転して再建　　・　民間賃貸住宅　　・　公営住宅　・　修理する　・　その他（　　　　　　）

1

2

3

4

氏　名

※　以下は記入しないでください

　※町で記入

文書の郵送先

持ち家　・　借家（賃貸）
七ヶ浜町

車椅子用ｽﾛｰﾌﾟ　　　設置希望　⇒　　有　・　無　　　　自家用車　⇒　　保有　・　なし

③　Cタイプ（5人以上）
　　（12坪）3K

① Aタイプ（2人まで）
（6坪）1DK

②　Bタイプ（4人まで）
（9坪）2DK

該当する方は、○印あるいは必要事項を記入してください

続
柄

年
齢

申込者氏名

被災時の住所

　特記事項

全壊　　・　　大規模半壊　　・　　半壊　　・　　一部損壊　

　　　第一スポーツ広場仮設住宅　　　　　　　　　　棟　　　　　　　　番

　　　

　り災証明　（○で囲んでください）

申込書の内容を、今後の支援対策に関する資料として利用することに同意します。

入居を円滑に進めるために、東北電力・NTT・LPガス供給会社に対し、申込み者本人の氏名
連絡先電話番号・被災地住所・入居する住宅の情報を提供することを承諾します。

今回入居できなかった場合、次回以降もこの申込書を利用することに同意します。

平成23年　　月　　　日　　

　案内住宅

人入居予定人数

氏　名

審査に必要な住民登録情報・り災の判定は、関係機関から情報提供を受けることに同意します。

（同居ペット）　　なし　・　犬　　（屋内・屋外）・猫 ・  他（　　　　　　）

★（一時避難について）
複数に○可

　県外でも可　　・　　町外でも可　　・　　町内のみ　　・　　どちらでもよい

仮
設
住
宅
入
居
予
定
者

どちらかに○

現在の避難先

当面の連絡方法

該当家族数により選択
（○で囲んでください）

応急仮設住宅入居申込書


