
平成 23年 4月 1日

１．新規登録の場合は、原則、すべて記載願います。また、「△」「※」以外は、ホームページに掲載されます。

２．「△」については、ホームページに掲載されません。

３．「※」については、ホームページへの掲載については任意です。掲載「不可」の場合は、「掲載不可」と記載してください。

４．「新規登録」の場合は、「登録番号」の記載は不要です。

５．「登録年月日」は、記載不要です。

６．「変更登録」の場合は、「登録番号」の他は、変更箇所のみ記載してください。

滋賀県 50,000 ～ 60,000

1R 1K 1DK 1LDK 2K 2DK 2LDK 3K 3DK 3LDK 4K

27.84 ～ 46.17 ○ ○

必要

100,000 ～ 120,000 名称 ～

氏名

○滋賀あんしん賃貸支援事業実施要領第9条第1項各号に掲げる者に該当しない旨

一　成年被後見人もしくは被保佐人または破産者で復権を得ない者

二　第12条第２項の規定により登録を取り消され、その取り消しの日から起算して１年を経過しない者

三　営業に関し成年者と同一の能力を有しない未成年者でその法定代理人が前二号のいずれかに該当するもの

四　法人であって、その役員のうち第一号または第二号のいずれかに該当する者があるもの

年 月 日

○○ハイツ

登録番号

構造

○ ○ ○

障害者世帯
受け入れ対象者

子育て世帯

最寄り駅からの交通手段

12戸

外国人世帯

鉄骨造（軽量鉄骨含む）

○

家賃および共益費の
概算額（円）

規模（床面積）（㎡）

コンビニ　徒歩5分、郵便局　徒歩3分

20戸

周辺施設

JR○○線　○○駅下車　徒歩10分

総戸数
耐震診断の実施区分

（1981.5以前に建設された場合）
適用外（1981年6月以降建設）

  段差のない床

バリアフリーの状況

介助用の車いすで移動できる幅の廊下および居室の出入口

登録年月日
（記載不要）

私は、滋賀あんしん賃貸支援事業実施要領第9条第1項各号に掲げる者（以下参照）に該当しません。

ない

ない

道路から玄関まで車椅子で移動できる幅　出入り口

なし

ない

ない ない便所、浴室および階段の手すり

介助を考慮した広さの便所で腰掛便座が設けられたものない

エレベーター

共用部の階段の手すりの有無

ない

特になし

ない

全戸

ない

物件の担当者 電話番号○○　○○

一時金
敷金（円） 敷金以外のその他一時金（円）家賃債務保証での代替可

なし契約形態：

介助を考慮した広さの浴室

非常通報装置

共用施設名

道路から玄関まで段差のない通路

連帯保証人の要否

管理人 居ない

077-528-○○○○077-528-○○○○ FAX番号

その他参考となる事項 特になし

協力店名 ○○不動産株式会社

（実施要領第8条関係）

別 記 様 式 １

申請の仕方

△ 名称または氏名

滋 賀 県 知 事

印

滋賀あんしん賃貸住宅登録申請書（新規登録・変更登録）

申請者 ○○不動産株式会社

△ 住所・所在地
賃貸人

賃貸住宅所在地

高齢者世帯

建設年月

1983/4

○○　○○

滋賀県大津市京町○丁目○番○号

登録番号
（記載不要）

あんしん賃貸住宅の対象戸数

※ 住宅の名称

階数

2階建

大津市 京町○丁目 ○番○号

間取り

該当する対象者に「○」をしてください。

該当する間取りに「○」をしてください。

「全戸」「一部住戸」「ない」のうちから選んでください。

「必要」「不要」のどちらかを記入してください。

市町名を記載してください。 町丁大字名を記載してください。

変更登録の場合のみ記載。

※

「常勤」「通勤」「居ない」のうちから選んでください。 「外部委託」「内勤者」「なし」のうちから選んでください。

「適用外（1981年6月以降建設）」「実施済み」「未実施」の中から記入してください。

名称を記載してください。ただし、ホームページへの掲載を希望しない場
合は、「掲載不可」と記載して追記してください。

町丁大字名以下を記載してください。ただし、ホームページへの掲載
を希望しない場合は、「掲載不可」と追記してください。

滋賀あんしん賃貸住宅協力店として申請した際に登録した
メールアドレスで提出する場合は、省略可能です。


