
羽山ヒルズ一番館入居申込書 
申込年月日 令和  年  月  日 

間
取
タ
イ
プ 

Ａタイプ 
(  号室) 

Ｂタイプ 
(  号室) 

Ｃ１タイプ 
(  号室) 

Ｃ２タイプ 
(  号室) 

Ｄ１タイプ 
(  号室) 

Ｄ２タイプ 
(  号室) 

Ｅタイプ 
(  号室) 

Ｆタイプ 
(  号室) 

Gタイプ 
(  号室)  

申
込
者 

本 籍 

住 所 

氏名

ふりがな

                       携帯電話           －          － 
                          自宅電話（    ）   ― 

勤務先(名称)                     職場電話（    ）   ― 

入
居
希
望
の
世
帯
員 

氏 名 続 柄 年 齢 生 年 月 日 同 ・ 別 居 勤 務 先 備 考 

 本人      

       

       

       

       

       

遠
隔
地
扶
養
者 

氏 名 続 柄 年 齢 生 年 月 日 住 所 

     

     

暴力団員の有無(該当する番号を○で

囲んでください。) 
申込者及び同居しようとする者に暴力団員が 

１．いる。       ２．いない。 

上記のとおり相違ありませんので、関係書類を添え羽山ヒルズ一番館入居の申込みをします。 
なお、この申込書の記載内容が事実と相違するとき、又は申込者若しくは同居しようとする者が暴力団員であ

ることが判明したときは、入居が許可されなくても異議を申し立てません。 
令和  年  月  日 

氏 名                 ㊞ 

医療法人 湖山荘 理事長 山 本 俊 昭 

福島市長         木 幡  浩 

※ 所得審査 
 

月額所得＝      －       ÷１２＝          円→ 月額家賃         円 



 

間取タイプ 
タイプ別 仕様 住戸番号 

Ａタイプ ２９.１１㎡ 
１ＬＤＫ ２４戸 

５０１．５０２．５０３．５０５．６０３．６０５．６０６． 
６０７．６０８．７０３．７０５．７０６．７０７．７０８． 
８０３．８０５．８０６．８０７．８０８．９０３．９０５． 
９０６．９０７．９０８ 

Ｂタイプ ３５.４１㎡ 
１ＬＤＫ  ４戸 ６０２．７０２．８０２．９０２ 

Ｃ1タイプ 
２９.８５㎡ 

１ＬＤＫ  ５戸 

６０１．７０１．８０１．９０１ 

Ｃ2タイプ １００１ 

Ｄ１タイプ 
４０.９３㎡ 

１ＬＤＫ  ６戸 

５０６．６１０．７１０．８１０．９１０ 

Ｄ２タイプ １００７ 

Ｅタイプ ５０.３９㎡ 
２ＤＫ  １戸 １００２ 

Ｆタイプ ４４.２８㎡ 
２ＤＫ  ２戸 １００３．１００５ 

Ｇタイプ ４２.０８㎡ 
２ＤＫ  １戸 １００６ 

 

所得月額の計算方法 

給与所得控除後の金額－〔扶養控除（３８万円×扶養親族数）＋特別控除〕 

１２ 

※特別控除…障害者控除・寡婦(寡夫)控除・老人扶養親族控除・特定扶養親族控除など。 

同 意 書 
令和  年  月  日 

医療法人 湖山荘 理事長 山 本 俊 昭 
福島市長         木 幡   浩 

申込者氏名                  ㊞ 

 

私及び同居しようとする者が、暴力団員でないことを福島県警察本部へ照会することに同意しま

す。 

所得月額＝ 

 


