
（様式１）
県営住宅 団地使用許可申請書

平成 年 月 日

鳥取県知事 様

申請者
住 所
氏 名 印

電話（ ） － （自宅）
（ ） － （携帯電話）
（ ） － （本人以外）
（申請者との関係及び氏名： ）

（昼間に確実に連絡の取れる電話番号とし、全ての記載を要しない。）

標記について、次のとおり県営住宅 団地の使用の許可を受けたいので、必要な書類を添
えて申請します。

なお、入居条件については、 鳥取県の指示に従います。

入居希望 使 用
団地 号棟 号室（ ）地 名 物件名

使 用
平成 年 月 日 から 平成 年 月 日 まで期 間

ルームシ １ 可
ェアの可 ２ 否
否 （ルームシェアを了承される場合は、１に○をしてください。）

同 氏 名 続 柄 備考
居 （高齢者、障害者等の特記事項があれば記入。）
親
族

申請時の
１ 社員寮、社宅、住込先等から退居予定。

住居状況
２ 賃貸住宅から退去予定。（退去予定時期 平成 年 月 日）
３ その他（ ）
（上記１～３のいずれかに○をしてください。）

申込日時 １ 既に失業状態にある。
点での雇 ２ 離職後雇用期間３０日未満の非正規雇用に従事。
用状況 ３ 申込みから１月以内に解雇等により離職することが決定している。

（上記１～３のいずれかに○をしてください。）
離職理由 １ 解雇

２ 雇用契約期間満了による雇い止め
３ 自己都合

（上記１～３のいずれかに○をしてください）
離職時期 年 月

雇用保険 １ 失業給付金を受給していない
２ 失業給付金の受給期間を終了した
３ 失業給付金の受給（見込み）額が３０日分で１５万８千円以下である
（上記１～３のいずれかに○をしてください。）

入居実績 過去に離職者向け住宅の入居経験の有無 （下記１～２のいずれかに○をしてくださ
い。）
１ 無
２ 有

団地名：
退去後の生活状況：

※有の場合、該当する団地名及び当該団地の退去後の状況を簡潔に記載してくだ
さい。

添付書類 １ 就労していたことを証明する書類（雇用契約書、給与明細書等）
２ 離職退去者であることを証明する書類（解雇通知、寮・社宅からの退去通知等）
３ 誓約書
４ 雇用保険の失業給付金の額が確認できる書類
５ 住民票
６ 求職活動を行っていることを証明する書類（求職受付票等）
７ 駐車場が必要な場合は使用物件名欄（ ）に駐車場を記入


