様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（あて先）
　宇　　　治　　　市　　　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 電話番号　　　　　　　
住宅確保要配慮者専用賃貸住宅として管理することを証する書類
住宅確保要配慮者専用賃貸住宅として、下記のとおり管理することを証します。
この書類の記載内容が事実と相違するときは、補助を取り消されても異議を申し立ていたしません。
記
１　補助を受けようとする住宅確保要配慮者専用賃貸住宅
⑴　登録番号
　　第　　　　　　　　　　　号
　⑵　住宅の名称及び部屋番号
　⑶　管理期間
　　　　　　　　　　　　年　　　月　から　　　　　　　　年　　　　月　まで
２　入居予定である住宅確保要配慮者（入居者）の範囲
　□子育て世帯　　　　　　　　　□高齢者　　　　　　　　　□障害者
□被災者世帯（災害が発生して３年以内に限る）
□低額所得者（　　　　　　　　　　　　　　世帯）　　
□上記のいずれにも該当しない世帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
注１　該当する□には、レ印を記入してください。
注２　登録番号とは、住宅確保要配慮者に対する賃貸住宅の供給の促進に関する法律第１０条第１項に規定する登録を受けた際の番号をいいます。
