
第 1 号様式 

品 川 区 立 障 害 者 住 宅 入 居 申 請 書 

 

年   月   日 

品 川 区 長  あて 

               住  所  品川区                  

 

               氏
ふり

  名
がな

                       

 

               生年月日          年    月    日  

 

               電  話                       

    

 下記のとおり品川区立障害者住宅の入居を申請します。 

 

記 

 

住宅の状況 借家・借間・アパート・その他(          ) 家賃       円 

健康状態 

１．健康 

日常生活 

の 状 況 

１．すべて自分でできる 

２．病気がち ２．時々支援をうける 

３．その他 ３．その他 

（          ） （                 ） 

身体障害者手帳    都道府県 第     号 交付年月日      年  月  日 

障害名  等級   種   級 

区内居住期間         年     月より      年 

親族等 

連絡先 

住 所  続柄  

氏 名      電話  

希望する 

住宅の名称 
平塚きぼう荘 

申 請 理 由 

 

１．取り壊しによる立ち退き要求を受けている（期限   年  月  日） 

２．立ち退き要求を受けている       （期限   年  月  日） 

３．保安上・保健衛生上劣悪な住宅(以下に具体的にお書きください) 

                                                                        

                                                                        

                                                                        


