
 eq \o\ad(県営住宅入居世帯異動届,　　　　　　　　　　　　　　　)県営住宅入居世帯異動届
平成　　　年　　月　　日
（宛先）
埼玉県知事　
県営住宅の名称　県営         住宅
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住宅番号　    号棟　    　 号室

氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　   （     ）   
下記のとおり同居者に異動(転出・同居)があったので、届け出ます。
記
	フリガナ

異動者の氏名
	続柄
	生年月日
	異　　　　　　　　　　　　　動

	
	
	
	年月日
	理由

	
	
	
	
	


同居される方については、被災者であり、過去に応急仮設住宅に入居していないこと等が条件になります。（震災後の出生・婚姻を除く）
(添付書類)

○被災者の方で新たに同居される方：罹災証明書、及び平成２３年３月１１日現在の住所地が確認できる住民票(用意できない場合は、運転免許証・保険証等の写し等)
○出生・婚姻による同居（保険証等の写し等）

○転出された場合には、添付書類は不要です。
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