
 

 

秦野市市営住宅 

募募集集ののししおおりり  
令和７年度８月募集 

 

受付期間８月１日(金)～８月２９日(金) 郵送のみ 
                              ８月２９日（金）消印まで有効   

※申込みが募集戸数に達しない場合、令和７年１２月２２日（月） 

まで募集を継続します。 

※郵送による受付です。消印が受付期間外の申込みは無効です。 

【単身者は申込みできません。】 
 

空  き  家  薬師原団地 

対 象 世 帯  一般世帯、若者夫婦・子育て世帯（期限付） 

募 集 戸 数  計８戸 

申込資格の基準日 令和７年９月１日(月)  

        ※募集の継続期間に提出された方の基準日は、異なります。 

 

市営住宅は、住宅に困っている低額所得者の方のために建設された住宅です。このため、

民間住宅とは異なり、入居に際して「公営住宅法」、「秦野市市営住宅条例」など法律や条例

により、収入基準をはじめとするさまざまな規定が設けられています。 

申込みする際は、この「募集のしおり」をよくお読みいただき、内容を理解した上でお申

し込みください。申込内容に間違いがありますと、失格となる場合がありますので十分ご注

意ください。 

 

秦野市交通住宅課 

応募多数の場合、
入居の決定は 

抽選 
となります。 
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【申込みに当たっての注意】 

必ずご確認ください。（申込みに当たっての了解事項とさせていただきます） 

１ 
申込者（有資格者）が募集戸数を超えた場合の入居者の選考方法は抽選

となります。 

２ 

申込資格等についての基準日は、令和７年９月１日(月)です。 

基準日の時点で申込資格を満たしていることが必要となります。 

募集の継続期間に提出された方の基準日は、異なります。 

３ 

１世帯につき１通のみ提出してください。 

２通以上の申込書に同一の方の名前が記載されている場合には、全ての申込みが無効となり

ます（他の申込者の家族になっている場合も同様です）。 

４ 

申込書の家族欄に記入されていない方は入居できません。 

入居するときに同居する家族が変更になるときは、入居を取り消します。 

ただし、申込み後の出生・死亡による家族の増減は除きます。 

５ 
住宅（持ち家）を所有している方は、申込みできません。 

同居しようとする方に住宅（持ち家）がある場合も同様です。 

６ 
申込書には収入証明書類を添付する必要はありません。 

なお、後日資格審査において必要な場合はお知らせします。 

７ 審査結果等の発送のため、必ず１１０円切手１枚を同封してください。 

８ 

申込みは郵送のみの受付です。（令和７年８月２９日(金)消印まで有効） 

持参、メール便など郵便の消印のないものは受け付けできません。 

募集の継続期間に提出された方は、申込み時期が異なります。 

９ 
申込書に虚偽のあることが判明した場合は失格となります。 

また、受付後の申込内容の変更や提出書類の返却はできません。 

１０ 

基準日において、市税等を滞納している方がいる場合、また、過去に市営

住宅に入居していた方が、その家賃を滞納している場合は申込みできま

せん。なお、市税等を滞納している、またはご自身が滞納しているか不明

な方は、事前にご相談ください。 

１１ 

申込者及び入居する家族が「暴力団員による不当な行為の防止等に関す

る法律」第２条第６号に規定する暴力団員である場合は申込みできませ

ん。 

１２ 
必ず黒のボールペンで記入してください。消せるボールペンの使用はしな

いでください。 
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【入居に当たっての注意】 

必ずご確認ください。（申込みに当たっての了解事項とさせていただきます） 

１ 

入居決定のあった日の翌日から１０日以内に、①敷金の納付と②請書

の提出が必要となります。 

敷金は家賃の３か月分です。また、請書にて、緊急連絡人の方を指定していただきます。 

２ 
入居指定日から原則として１０日以内に入居していただきます。 

入居後、すみやかに住民票の住所変更の届出をしてください。 

３ 

入居月から家賃等の支払が発生するため、取扱金融機関で口座振替

の手続きが必要です。 

家賃は、入居される世帯の収入と住宅の立地条件、規模、建設時からの経過年数などに

応じて毎年決定します。 

４ 

入居前に修繕を行いますが、生活に支障のない範囲での部分的な修繕

となります。新築ではないため、築年数や傷みの程度等により、汚れや

キズ・サビなどある場合がありますので、ご了承の上お申し込みくださ

い。 

５ 

駐車場は１世帯につき１台です。 

空き区画がない場合は、ご自身で民間の駐車場を確保してください。駐車指定場所以外は

駐車禁止です。 

６ 
インターネット環境は、「J:COM」のみ対応です。 

他事業者の新規開設などはできません。 



3 

【入居後の注意事項】 

必ずご確認ください。（申込みに当たっての了解事項とさせていただきます） 

１ 
市営住宅は、犬、猫、鳥等の動物を飼うことは禁止されています。 

秦野市市営住宅条例を遵守し、市営住宅内で円満な共同生活が必要です。 

２ 家賃を３か月以上滞納した場合は、住宅を明渡していただきます。 

３ 

入居者で構成される管理組合や自治会への加入が必要です。 

明るく住みよい団地生活を送るのに必要な活動を行うため、入居者の皆さんによる自治組織

（管理組合・自治会等）が結成されています。敷地内の草刈りや中低木の剪定、共用部の清

掃等、住宅を管理するために必要な活動を行っていただきます。 

４ 

共益費の金額は、管理組合において決定され集金されています。 

階段灯、共同水道、外灯、集会室、給水ポンプ等の光熱水費、その他共同施設の維持管理

に要する費用は管理組合の負担となります。現在、月額１，５００円～２，０００円程度です。 

５ 

入居後は、翌年度の家賃決定のため毎年７月頃収入申告が必要です。 

収入申告書の提出がないと、民間賃貸住宅と同程度の家賃を負担していただくことがありま

す。 

６ 

入居してから３年を経過した後に、世帯の月収額が収入基準を超えた場

合は、収入超過者となり、住宅の「明渡しの努力義務」が生じるとともに

家賃が割増となります。 

また、入居してから５年を経過した後に、高額所得者に認定された場合

は、住宅の「明渡し義務」が生じ、一定期間内に退去していただくことにな

ります。 

７ 

同居家族に異動があった場合や、住宅を一時不在とする場合には、手

続きが必要です。また、親族を同居させる場合や名義人の変更は、基準

を満たさないと承認されません。必ず事前にご相談ください。 

８ 

市営住宅を退去するときは、入居の期間に関わらず、畳の表替え、襖の

張替え、破損ガラスの取替え、入居者の責めに帰すべき理由により発生

した修繕は自己負担となります。 

９ 

コンクリートの建物は、気密性が高く「結露」が発生し、壁や天井等にカビ

が発生する場合があるので、日常的に水滴を拭き取る等の結露対策を

行う必要があります。 
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※日付は変更となる場合があります。 

 通知等の到着は郵便事情により数日かかります。 【申込みから抽選まで】 

募集のしおり・

申込書の配布 

８月１日(金) 

～１２月２２日(月) 

閉庁時は除く 

市役所交通住宅課、戸籍住民課、市民相談人権課、生活援

護課、障害福祉課、高齢介護課、こども政策課、駅連絡所、

公民館、広畑ふれあいプラザ、ほうらい会館、保健福祉セン

ター 

申込み 
８月１日（金） 

～８月２９日（金） 

郵送による受付のみ ８月２９日(金)消印まで有効 

次の①～④（④は該当する場合）を専用封筒に入れ１４０円切

手（５０ｇまで)を貼り郵送してください。 

①市営住宅入居申込書 

②返信用切手(１１０円)１枚 

③借家の「契約書」の写し 

④裁量階層（障害者）の方は「障害者手帳」の写し（※該当のみ） 

   ↓  

※募集の継続期間に提出された方は、申込み時期が異なりま

す。 

 

内 見 

時間：午前１０時から１２時まで及び午後１時から３時まで（所要時間 15 分程度） 

事前予約制（内見前日の午後３時までに電話 0463-82-9642） ※先着順 

※当日のお申込みはお受けできません。 

現地に直接お越しください。申込みに際し、内見参加は必須ではありません。 

８月１４日（木） 薬師原団地（住所：下大槻２２４-１） 

↓  

入居審査 
収入基準、申込資格等について審査します。内容について電話確認や現地調

査する場合があります。 

↓（有資格の場合） 

 
↓（無資格又は失格の場合） 

 

抽選番号の通知  審査結果の通知 

審査合格の方に抽選番号を送付します。  申込資格がない方に送付します。 

 
         ↓ 

公開抽選会 
抽選会への立会い義務はありません。また、抽選会への出

欠は当落に関係ありません。 

 
         ↓ 

抽選結果通知 

及び入居説明会開催通知 

結果については、当選・補欠・落選いずれの方にも送付しま

す。 

当選の方には、入居説明会開催のお知らせも送付します。 
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【入居決定から入居まで】 

入居決定通知 

入居説明会内覧 

入居決定通知の受渡しと、入居説明会を開催します。重要な

説明になりますので、申込者本人又は同じ世帯の方が必ず

出席してください。また、入居する住宅の確認をしていただき

ます。 

 
         ↓ 
 

入居の手続 

入居決定通知を受け取った翌日から１０日以内に①請書な

どの提出や②敷金の納付をしていただきます。 

期限内に入居手続きが済んでいないと入居取消となります。 

 
         ↓ 
 

入居可能日の指定通知 
入居可能日指定通知書を持参していただき、住宅の鍵をお

渡しします。入居可能日から入居ができます。 

 
         ↓ 
 

入居（令和７年１２月１日(月) 

     以降を予定） 

 

入居可能日から１０日以内に入居していただきます。 

 

 

※募集の継続期間に提出された方は、入居時期が異なります。 
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【今回募集する住戸の位置図】 

                                               

 

≪薬師原団地≫(住所：下大槻２２４-１) 
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【今回募集する住戸】 

次の住戸のうち、入居を希望する住宅コードを申込書にご記入ください。 
※ 階層は選べません。 

≪一般世帯用住戸≫ 
夫婦、又は親子を主体とした家族が対象となります。 

（※ ガス：Ｐプロパンガス Ｇ都市ガス） 

    

≪若者夫婦・子育て世帯用(期限付)住戸（１０年間）≫ 

１ 期限付住戸は、低額所得の若年夫婦及び子供の養育における負担が大きい子育

て世帯に対し、低廉な家賃で一定期間提供することにより、経済的な負担の軽減

を図るとともに、安心して子育てできる環境づくりを住宅面から支援することを

目的としています。 

２ 入居期間は、１０年間とし、入居期間満了時には退去となります。ただし、入

居期間満了時において一定条件を満たす場合は、１回に限り５年、または子供が

中学校卒業までのどちらか短い期間の更新をすることが可能です。 

３ 入居できる世帯構成は、４０歳以下の夫婦、又は小学校卒業前までの子のみを扶

養している夫婦（母子・父子世帯を含む）です。 

４ 入居期間が満了する最終年においては、他の市営住宅に応募することが可能で

す。ただし、必ずしも応募できる住宅が募集されるとは限りません。 

（※ ガス：Ｐプロパンガス Ｇ都市ガス） 

 

住宅 
コード 

住宅名 
所在地 

募
集
戸
数 

階層 
間取り 

専用面積 
構造 

建
設
年
度 

入居世帯の月収額（円） 設備 ※ 

 
原則階層 裁量階層 駐

車
場 

エ
レ
ベ

ー
タ
ー 

風
呂 

ガ
ス ～158,000 ～214,000 

0101 薬師原団地 
下大槻 224-1 

１ ２ 
３ＤＫ 
65.5 ㎡ 

耐火造 
５階建 

平
3・4 

家
賃(

円
／
月)

 
25,600～ 
38,100 

43,600～
50,300 

○ × ○ Ｇ 

0102 薬師原団地 
下大槻 224-1 

４ 
２ 
・ 
５ 

２ＬＤＫ 
57.1 ㎡ 

耐火造 
５階建 

平
3・4 

22,300～ 
33,200 

38,000～
43,800 

○ × ○ Ｇ 

住宅 
コード 

住宅名 
所在地 

募
集
戸
数 

階
層 

間取り 
専用面積 

構造 

建
設
年
度 

入居世帯の月収額（円） 設備 ※ 

 
原則階層 裁量階層 駐

車
場 

エ
レ
ベ
ー

タ
ー 

風
呂 

ガ
ス ～158,000 ～214,000 

0201 薬師原団地 
下大槻 224-1 

１ ５ 
３ＤＫ 
65.5 ㎡ 

耐火造
５階建 

平
3・4 

家
賃(

円
／
月)

 

25,600～ 
38,100 

43,600～
50,300 

○ × ○ Ｇ 

0202 薬師原団地 
下大槻 224-1 

１ ５ 
２ＬＤＫ 
57.1 ㎡ 

耐火造
５階建 

平
3・4 

22,000～ 
32,800 

37,500～
43,200 

○ × ○ Ｇ 
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≪車いす用住戸≫ 
１ 車いす用住戸は、車いすを常時使用している方で、身体障害者手帳（下肢１・

２級または体幹１・２級）の交付を受けている方とその家族が対象となります。 

２ 身体障害者手帳の交付を受けていても、車いすを常時使用されない方は申し込

むことができません。 

３ 車いすを使用されなくなったときは、住宅を明渡していただくことになります。 

（※ ガス：Ｐプロパンガス Ｇ都市ガス） 

住宅 
コード 

住宅名 
所在地 

募
集
戸
数 

階
層 

間取り 
専用面積 

構造 

建
設
年
度 

入居世帯の月収額（円） 設備 ※ 

 
原則階層 裁量階層 駐

車
場 

エ
レ
ベ
ー

タ
ー 

風
呂 

ガ
ス ～158,000 ～214,000 

0301 薬師原団地 
下大槻 224-1 

１ １ 
２ＤＫ 
57.1 ㎡ 

耐火造
５階建 

平
3・4 

家
賃(

円
／
月)

 

22,300～
33,200 

38,000～
43,800 

○ × ○ Ｇ 
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【募集住戸の間取り】 

【和室】

【洋室（6.5）】

　　　【ＤＫ】 【洋室（7.5）】

　　【風呂】 【トイレ】

　　0101（一般）
　　0201（期限付）
　　薬師原団地３ＤＫ（65.5㎡）

バルコニー

洋室

（6.5）

Ⓐ

クローゼット

和室

（6）

押入
玄関

洋室

（7.5）

ＤＫ

（8.4）

Ⓐ

バルコニー

風呂

洗面

トイレ物

入

◀

 

※反転タイプの住戸になる場合もあります。 

※写真はイメージです。 

（）は畳数、○A はエアコン専用コンセントの位置 
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【洋室】

【和室】

　　【LDK】 【キッチン】

　　【風呂】 【トイレ】

　　0102（一般）
　　0202（期限付）
　　薬師原団地２ＬＤＫ（57.1㎡）

バルコニー

洋室

（6.5）

Ⓐ

和室

（4.5）

クローゼット

押入
玄関

ＬＤＫ

（15）

Ⓐ

バルコニー

風呂

洗面

トイレ

▶
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【洋室】

【和室】

　　【DK】 【キッチン】

　　【風呂】 【トイレ】

　　0301（車いす）
　　薬師原団地２ＤＫ（57.1㎡）

玄関

洋室

（6.5）

Ⓐ

風呂

洗面

トイレ

押入

押入

和室

（6）

Ⓐ

ＤＫ

（8.4）

Ⓐ

スロープ
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【申込資格】 

※全ての申込資格は令和７年９月１日(月)が基準日となります。 

※募集の継続期間に提出された方は、基準日が異なります。 

●全ての申込者：次の条件を全て満たしていることが必要です。 

●若者夫婦・子育て世帯用(期限付)住戸：上記(1)～(8)を満たし、さらに次の①

か②のいずれかに該当することが必要です。 

  ①ともに４０歳以下の夫婦のみで構成された世帯であること。 

  ②小学校卒業前までの子のみを扶養している親子で構成された世帯であること。 

(1) 申込者は成人であること。 

(2) 

夫婦又は親子を主体とした家族であること。 

（注１）結婚予定の方は、入居手続きまでに証明書の提出が必要です。 

（注２）兄弟だけの申込み（両親死亡の場合を除きます。）や、両親のうち片方だけと同居す

るなど、家族を不自然に分割して申し込むことはできません。 

（注３）内縁関係の方も申し込みできます。内縁関係にあるものとは、戸籍上配偶者がなく、

住民票の続柄に「未届の妻（夫）」とある方です。 

（注４）秦野市パートナーシップ宣誓制度に基づく入居希望の方は、入居手続きまでに、秦野

市が交付した宣誓書受領証または受領証カードの提示が必要です。 

(3) 
申込者が基準日以前から秦野市内に住民登録を継続して１年以上しているこ

と。又は市内に継続して１年以上勤務していること。 

(4) 

現に次の①～⑧のいずれかに該当する住宅困窮理由があること。 

① 部屋が狭い（居住部分が１人当たり４畳以下）。 

② 家賃が高い（共益費、駐車場代除く。目安：居住部分が１畳当たり 3,000 円以上 

又は収入に対して、家賃額が 30％以上）。 

③ 結婚後の住居がない。 

④ 他の世帯（親族以外）と同居し、台所又はトイレを共同で使用している。 

⑤ 遠距離通勤である（片道２時間以上）。 

⑥ 住宅ではない建物に居住している（倉庫など）。 

⑦ 借地借家法に基づく正当な理由又はこれに準ずる理由により、家主から立ち退き要求を

受けている。 

⑧ その他、特別な事情がある。 

(5) 世帯の『月収額』が収入基準額以下であること。 

(6) 
市民税等、本市が賦課徴収する諸税等の滞納がないこと。 

（注１）市税等を滞納している、またはご自身が滞納しているか不明な方は、事前にご相談ください。 

(7) 過去に市営住宅に入居していた方で、その家賃を滞納していないこと。 

(8) 暴力団員でないこと。 
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【入居収入基準（月収額）】 

入居収入基準（月収額）は、世帯における１年間の総所得金額から該当する控除

額を差し引き、１２で割った金額です。 

下記の原則階層・裁量階層の入居収入基準を超えた方は申込みできません。 

 

 

 

 

 

≪参考≫年間収入基準額早見表：給与所得者１名の場合の目安です。 

 

《裁量階層とは》 

  入居収入基準は、原則 158,000 円以下となりますが、次に掲げる裁量階層世帯

の場合は、214,000 円以下であれば申し込むことができます。 

階層別 月収額 

原則階層 0 円～158,000 円 

裁量階層 158,001 円～214,000 円 

区分 ２人世帯 ３人世帯 ４人世帯 ５人世帯 ６人世帯 

原則階層 3,511,999 円以下 3,995,999 円以下 4,471,999 円以下 4,947,999 円以下 5,423,999 円以下 

裁量階層 4,363,999 円以下 4,835,999 円以下 5,311,999 円以下 5,787,999 円以下 6,263,999 円以下 

対 象 世 帯 

１ 子育て世帯 申込者に、現在同居し扶養している小学校就学前までの子がいる世帯 

２ 高齢者世帯 
申込者が６０歳以上で、同居しようとする親族の方全員が「１８歳未満又は６０

歳以上」である場合 

３ 障害者世帯 

申込者又は同居しようとする親族のどなたかが、障害者（以下に掲げる条件の方）

である場合 

 (1)身体障害者手帳１～４級の方 

 (2)精神障害者保健福祉手帳１、２級の方 

(3)(2)と同程度の障害と認められる知的障害者の方（療育手帳Ａ１、Ａ２、Ｂ１

の方） 

４ 戦傷病者世帯 申込者又は同居しようとする親族のどなたかが、戦傷病者である場合 

５ 被爆者世帯 申込者又は同居しようとする親族のどなたかが、被爆者である場合 

６ 海外引揚者 

世帯 

申込者又は同居しようとする親族のどなたかが、海外からの引揚者で、引揚から

５年以内の場合 

７ ハンセン病 

療養所入所者 

世帯 

 申込者又は同居しようとする親族のどなたかが、ハンセン病療養所入所者等であ

る場合 
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【月収額の計算の仕方】 

 年間総収入金額から年間所得金額を算出します。 

 入居しようとする世帯に収入のある方が２人以上いる場合は、それぞれの年間所得

金額を合算します。 

 

年間総収入金額（Ａ） 

 年間総収入金額（Ａ）は、給与所得控除をする前のもので、ボーナス、手当などを

含んだ金額です。（ただし非課税所得は含みません。） 

 源泉徴収票などでは、「給与収入」や「支払金額」などの欄に該当する金額です。 

 年金の場合は、「公的年金等の収入金額」として記載されている金額となります。 

 

年間所得金額（Ｂ） 
 年間所得金額（Ｂ）は、給与所得や年金所得によって計算されます。１５ページを

ご確認いただき、それぞれ該当する計算方法等にて算出する金額となります。 

 給与所得の方は、源泉徴収票に「給与所得控除後の金額」の欄に記載されている金

額となります。 

 

基礎控除振替分の控除額（Ｃ） 
基礎控除振替分の控除額（Ｃ）は、Ｂで計算された年間所得金額に対して１０万円

を限度額として、控除額とします。Ｂの金額が１０万円未満の場合はその額（＝Ｂ）

になります。 

 

控除の内容と金額（Ｄ） 
 １９ページをご確認いただき、該当する控除の合計額をＢから差し引いてください。 

 

年間総収入金額（Ａ） 

 

 

 

 

円 

→ 

 

 

 

年間所得金額（Ｂ） 

 

 

 

 

円 

― 

控除額合計 

(Ｃ＋Ｄ) 

 

 

 

円 

 

÷12＝ 

月収額 

 

 

 

 

円 
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【年間所得金額（Ｂ）の算出方法】 
１ 対象となる収入 

  申込者及びその家族が基準日に取得している収入が下記のどれにあてはまるか確

認の上、年間所得額を算出してください。 

（注１）生活保護の各種扶助料、失業給付金、法律により非課税とされている各種年金（遺

族年金等）などの非課税所得については、所得金額０円で算出してください。 

（注２）複数の所得がある場合には、それぞれの月収額の計算の仕方で年間所得金額まで

を算出した後に合計してください。 

２ 対象となる期間 

  令和６年中（令和６年１月１日から令和６年１２月３１日まで）の収入が対象となり

ます。 

  基準日において、勤務していない方は無職として扱います。 

３ 注意事項 

  申込時における世帯全員の収入を記入してください。 

  （婚姻者等の収入も含みます。） 

 

１給与所得の方  ２年金所得の方  ３その他の所得の方 

俸給、給料、賃金、ボーナ

スなどの所得です。 

たとえば、会社員、店員、

パート、事業専従者などの収

入をいいます。 

給与所得でいう総収入金

額とは、給与所得控除をする

前のもので、ボーナス、手当

などを含んだ金額です。（た

だし非課税所得は含みませ

ん。） 

 厚生年金、国民年金、恩給

などの所得です。 

たとえば、老齢年金、退職

年金をいいます。 

その他、法律により非課税

とされている各種年金（障害

年金、遺族年金、福祉年金等）

については、所得金額は０円

としてください。 

 事業所得、利子所得、配当

所得、不動産所得、雑所得な

どの所得です。 

たとえば、自営業、サービ

ス業、外交員等の所得をいい

ます。これらの所得で税の申

告をしている方は、所得金額

を十分に確かめてください。 

     

16 ページの 

《１給与所得の場合》 

を見て計算してください。 

 17 ページの 

《２年金所得の場合》 

を見て計算してください。 

 18 ページの 

《３その他の所得・日雇の場

合》を見て計算してください。 
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≪１ 給与所得の場合≫ 

仕事を始めた時期によって計算の仕方が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年間総収入金額（Ａ）から年間所得金額（Ｂ）を計算する仕方 

 

 

あなたが仕事を始めた時期 計 算 の 仕 方 

① 現在の勤務先に令和６年

１月１日以前から引き続き

勤務している方 

令和６年中の年間所得金額 

源泉徴収票の「給与所得控除後の金額」 

② 現在の勤務先に令和６年

１月２日以後に就職し、現

在まで１年以上勤務して

いる方 

勤務した翌月から１２か月間の総収入金額 

③ 現在の勤務先に就職して

から、まだ１年にならない

方 

勤務した翌月から現在までの総収入金額をもとに

次により計算した推定金額 

総収入金額－賞与 
×12＋賞与 

勤務した翌月から現在までの月数 

＝1 年間の推定総収入金額  
 

④現在の勤務先に就職して

から、まだ１か月分の給料

を受けていない方 

雇用条件に基づき支給が予定されている１か月分

の給与を１２倍した年間の推定総収入金額 

年間総収入金額（Ａ） 年間所得金額 

550,999 円まで 年間所得金額 ＝0 円     

551,000 円から 1,618,999 円まで 年間総収入金額（Ａ）－ 550,000 円 ＝年間所得金額 

1,619,000円から1,619,999円まで 年間所得金額 ＝1,069,000 円  

1,620,000円から1,621,999円まで 年間所得金額 ＝1,070,000 円  

1,622,000円から1,623,999円まで 年間所得金額 ＝1,072,000 円  

1,624,000円から1,627,999円まで 年間所得金額 ＝1,074,000 円  

1,628,000円から1,803,999円まで 年間総収入金額を 
4 で割り、千円未満
を切捨てて、出た額
を右の（Ａ）にあて
はめて計算して下さ
い。 

（Ａ）×2.4＋100,000 円＝年間所得金額 

1,804,000円から3,603,999円まで （Ａ）×2.8－80,000 円＝年間所得金額 

3,604,000円から6,599,999円まで （Ａ）×3.2－440,000 円＝年間所得金額 

6,600,000円から8,499,999円まで 年間総収入金額 （Ａ）×0.9－1,100,000 円＝年間所得金額 

8,500,000 円から 年間総収入金額 （Ａ）－1,950,000 円＝年間所得金額 

年間所得金額（Ｂ） 

 

円 

年間総収入金額（Ａ） 

 

        円 
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≪２ 年金所得の場合≫ 
年金を受給した時期や種類によって計算の仕方が異なります。 

                                                                                                                                          

 

 

 

 

  

≪年間総収入金額から年間年金所得金額を計算する方法≫ 
 

 

①引続き１年以上年金を

支給されている方 

前年中の年金支給額。なお、年金額の改定があったときは、改定通知書の年

金支給額が年間総収入金額（２種類以上の課税対象年金を支給されている場

合は、その合計支給額）となります。 

②年金を支給されて、ま

だ１年にならない方 

年金証書の年金支給額。なお、年金額の改定があったときは、改定通知書の

年金支給額が年間総収入金額（２種類以上の課税対象年金を支給されている

場合は、その合計年金支給額）となります。 

③障害年金、遺族年金

などの非課税の方 
年間所得金額 0 円 

受給者 

の年齢 

公的年金等の 

年間総収入金額（Ａ） 
年 間 所 得 金 額 の 計 算 

６５ 

歳 

以 

上 

～ 1,100,000 円 年間所得金額 ＝ 0 円  

1,100,001～ 3,299,999 円 年金の総収入金額（Ａ）  － 1,100,000 円 ＝年間所得金額 

3,300,000～ 4,099,999 円 年金の総収入金額（Ａ）×0.75－275,000 円  ＝年間所得金額 

4,100,000～ 7,699,999 円 年金の総収入金額（Ａ）×0.85－685,000 円  ＝年間所得金額 

６５ 

歳 

未 

満 

～ 600,000 円 年間所得金額 ＝ 0 円  

600,001～ 1,299,999 円 年金の総収入金額（Ａ）  －  600,000 円 ＝年間所得金額 

1,300,000～ 4,099,999 円 年金の総収入金額（Ａ）×0.75－275,000 円  ＝年間所得金額 

4,100,000～ 7,699,999 円 年金の総収入金額（Ａ）×0.85－685,000 円  ＝年間所得金額 

年間総収入金額（Ａ） 

 

        円 

年間所得金額（Ｂ） 

 

円 
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≪３ その他の所得・日雇の場合≫ 

時期や種類によって計算の仕方が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

年

間

所

得

金

額

の

計

算 

自
営
業
、
サ
ー
ビ
ス
業
、 

外
交
員
な
ど 

そ
の
他
の
所
得 

開業等の時期 計算の仕方 

① 令和６年１月１日以前か

ら引き続き現在まで同じ

事業をしている方 

令和６年中の年間所得金額 

（令和７年度の市県民税課税証明書の所得金額） 

② 令和６年１月２日以後に

現在の事業を始め、１年

以上経過している方 

事業を始めた翌月から１年分の所得金額をもって計算する。 

③ 令和６年１月２日以後に

現在の事業を始め、１年

以上経過していない方 

事業を始めた翌月から現在までの 

 
総収入金額（総売上高）－必要経費 

×12＝ 
１年間の推

定所得金額 事業を始めた翌月から現在までの月数 

日 

雇 

仕事を始めた時期 計算の仕方 

① 令和６年１月１日以前か

ら引き続き現在まで同じ

日雇をしている方 

令和６年中の年間所得金額 

（令和７年度の市県民税課税証明書の所得金額） 

② 令和６年１月２日以後に

現在の日雇を始め、１年

以上経過している方 

日雇を始めた翌月から１年分の所得金額をもって計算する。 

収入期間のとり方等については「給与所得者の場合」の例にな

らってください。 

年間所得金額（Ｂ） 

 

円 
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【控除額（Ｄ）の算出方法】 
世帯の所得金額の合計から次の控除額を差し引いてください。１の親族控除は、全ての

世帯に該当します。 

２～６の控除については、それぞれの内容に該当していれば、１の親族控除とあわせて、

さらに控除してください。 

２～６の控除対象者は、所得税法上認定された方であることが必要です。 

                                                                               

 

区 分 控 除 を 受 け ら れ る 方 控 除 額 計 算 

１ 
親 
族 

同 居 親 族 
入居しようとする家族のうち、申込者本人以
外の人数です。収入がある方も含みます。 

1人につき 

年 38万円 
38万円× 人＝ 

      円 
同居しない扶養親族 

市営住宅へ入居しないが所得税法上の扶養親
族である方（単に仕送りをしているだけでは
扶養親族とはなりません。） 

特

別

控

除

対

象

額 

２ 
老 人 扶 養 親 族 
老人控除対象配偶者 

70 歳以上の扶養親族又は控除対象配偶者 
1人につき 

年 10万円 

10万円× 人＝ 

      円 

３ 特定扶養親族 
16 歳以上 23 歳未満の扶養親族（妻・婚約者は

除く） 

1人につき 

年 25万円 
25万円× 人＝ 

      円 

４ 
障
害
者 

⑴  障 害 者 
ア 申込者が障害
者である場合 

イ １の親族の中
に障害者がいる
場合 

障害者 
（特別障害者以外） 

1人につき 

年 27万円 

27万円× 人＝ 

      円 

⑵ 
特 別 
障 害 者 

特別障害者 
１～２級の身体障害者 
重度の精神障害者 

1人につき 

年 40万円 

40万円× 人＝ 

      円 

５ ひ と り 親 

婚姻をしていない又は配偶者と離婚・死別等し
た後に婚姻または事実婚状態にない人で、生計
を一にする子（所得４８万円以下かつ他者の扶
養になっていない）を有し、合計所得額が５０
０万円以下である人 

その人の所得

から35万円 
（その者の所

得金額が35万

円未満の場合

はその額） 

35万円× 人＝ 

      円 

６ 寡 婦 

上記のひとり親控除には該当せず、事実婚状態
にない人で、以下のいずれかの要件を満たす人 
 
① 夫と離別した人で、扶養親族があり、合計所

得が５００万円以下である人 
② 夫と死別等した人で、合計所得額が５００万

円以下である人 

その人の所得
から 27万円 
（その者の所
得金額が27万
円未満の場合
はその額） 

27万円× 人＝ 
      円 

控除額合計（Ｄ） 

 

円 
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【申込書の記載例】 
 

　　　

　　

　　　

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

2 5 7 - 0 0 0 0 0 9 0 - 1 2 3 4 - 1 2 3 4

第１号様式（第１６条関係）
市営住宅入居申込書

整理番号 募集年月 令和７年８月

必要な世帯構成、収入状況及び滞納状況等について、公簿等により確認することを承諾します。

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
申込者氏名

性　別 １　男　２　女

生年月日 S27・1・2

（宛先） 秦野市長 令和７年８月１日

　私は市営住宅に入居したいので、次のとおり申込みます。

この申込書に偽りの記載があるとき、又は申込者若しくは同居しようとする親族が暴力団員である

ときは、申込みを無効にされても異議を申立てません。また、入居資格の有無を判断するため、

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
現住所

郵便番号 連絡先

　ハダノシ　サクラチョウイッチョウメ 日
中
の
連
絡
先
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

　秦野市　　桜町一丁目３番２号　　○○ハイツ　１０１号

勤務先 名称　(株)○○○ 所在地　秦野市平沢○○

入
居
し
よ
う
と
す
る
家
族

同意
印欄

年間総収入額 年間所得額

①秦野　太郎 男・女 本人 S27・1・2 71
パート
販売員

㊞

氏名 性別 続柄 生年月日 年齢 職業

3,840,000円 2,272,000円
　
　
家
族
全
て
を
書
き
切
れ
な
い
場
合
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

②秦野　花子 男・女 妻 S27・1・11 71 無職 ㊞ 400,000円 ０円

③ 男・女 ・　・ ㊞ 円 円

年間所得額合計

　
①
～

⑥
の
合
計
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

④ 男・女 ・　・ ㊞ 円 円

⑤ 男・女 ・　・ ㊞ 円 円

㊞ 円 円

入居する婚約者
・別居者の現住所等

秦野市　　　　　　　　　　電話 2,272,000円

⑥ 男・女 ・　・

その他（　　）

※裏面に続く

現在住んでいる住宅 県営住宅 ＵＲ、公社住宅 民間賃貸住宅 社宅 両親等と同居中

秦野 太郎

秦

野

ハダノ タロウ

秦野 太郎

秦

野

秦

野

この住所に通知を送付しますので、

正確にご記入ください。 

入居しようとする全ての家族をご記入ください。

記載がない方は入居できません。 

必ず全員分の押印をお願いします。 
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必
ず
ど
ち
ら
か
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

※車いす専用住戸を希望される方は、次の欄にご記入ください。

車いす
使用者名

障害者手帳
※該当するものに○印

をつけてください。

申込住宅

住宅コード 住宅名
　１市内居住　３９年０か月

　２市内勤務　　　年　か月

車いすの
使用状況

　日常的に車いすを使用し、車いす対応の車を使用していますが、現
在住んでいる部屋は車いすを使用するには狭く、一部通れないところ
があり、手すりを設置し、生活している。

※裁量階層のうち、該当するものに○印をつけてください。

裁量階層
①子育て世帯

（小学校就学
前）

②60歳以上
18歳未満の

み

③障害者
身・精・知

（１級）
※手帳の写しを添

付してください

④戦傷
病者

　
　
住
宅
コ
ー

ド
と
住
宅
名
が
異
な
る
場
合
は
、

住
宅
コ
ー

ド
が
優
先
さ
れ
ま
す
。

1 2 3 4

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　氏に対し、立ち退き要求をしていることを証します。

　立ち退き要求の理由：

　家主　　　　　　　　　　　　㊞

※２）入居の申込みは、１世帯１戸に限ります。２戸以上申し込んだ場合は、全ての入居申込が無効になります。

○○住宅

下肢１級・下肢２級・体幹１級・体幹２級

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　
　
　
　
必
ず
①
と
②
は
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

　③結婚後の住居がない。

　（婚姻届の予定：　　　年　　　　月）
　④他の世帯と同居している。

　⑤遠距離通勤である。

　　　（片道　　　時間　　　分）
　⑥住宅でない建物に居住している。

　⑦正当な立ち退き要求を受けている。

　　　（理由：　　　　　　　　　　　）※１
　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　）

※１）家主から正当な立ち退き要求を受けていることがわかる証明書を添付してください。
　　　なお、次の欄に署名及び理由の記載があれば証明書を省略することができます。

⑤原爆
被爆者

⑥海外
引揚者

⑦ハン
セン病

※該当するもの全てに○をつけてください。

住
宅
困
窮
理
由

　①部屋が狭い。（1人あたり4畳以下）

　　居室計　８畳/　２人＝1人あたり　４畳

　②家賃が高い。※目安
　１畳あたり3,000円以上

　　家賃72,000円/居室計８畳＝9,000円
　収入に対して家賃額が30％以上

　　家賃72,000円/月額収入149,000円＝48％

　
　
必
ず
ど
ち
ら
か
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

※車いす専用住戸を希望される方は、次の欄にご記入ください。

車いす
使用者名

障害者手帳
※該当するものに○印

をつけてください。

申込住宅

住宅コード 住宅名
　１市内居住　３９年０か月

　２市内勤務　　　年　か月

車いすの
使用状況

　日常的に車いすを使用し、車いす対応の車を使用していますが、現
在住んでいる部屋は車いすを使用するには狭く、一部通れないところ
があり、手すりを設置し、生活している。

※裁量階層のうち、該当するものに○印をつけてください。

裁量階層
①子育て世帯

（小学校就学

前）

②60歳以上
18歳未満の

み

③障害者
身・精・知

（１級）
※手帳の写しを添

付してください

④戦傷
病者

　
　
住
宅
コ
ー

ド
と
住
宅
名
が
異
な
る
場
合
は
、

住
宅
コ
ー

ド
が
優
先
さ
れ
ま
す
。

1 2 3 4

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　氏に対し、立ち退き要求をしていることを証します。

　立ち退き要求の理由：

　家主　　　　　　　　　　　　㊞

※２）入居の申込みは、１世帯１戸に限ります。２戸以上申し込んだ場合は、全ての入居申込が無効になります。

○○住宅

下肢１級・下肢２級・体幹１級・体幹２級

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　
　
　
　
必
ず
①
と
②
は
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

　③結婚後の住居がない。

　（婚姻届の予定：　　　年　　　　月）
　④他の世帯と同居している。

　⑤遠距離通勤である。

　　　（片道　　　時間　　　分）
　⑥住宅でない建物に居住している。

　⑦正当な立ち退き要求を受けている。

　　　（理由：　　　　　　　　　　　）※１
　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　）

※１）家主から正当な立ち退き要求を受けていることがわかる証明書を添付してください。
　　　なお、次の欄に署名及び理由の記載があれば証明書を省略することができます。

⑤原爆
被爆者

⑥海外

引揚者

⑦ハン

セン病

※該当するもの全てに○をつけてください。

住
宅
困
窮
理
由

　①部屋が狭い。（1人あたり4畳以下）

　　居室計　８畳/　２人＝1人あたり　４畳

　②家賃が高い。（共益費、駐車場代除く）
　・１畳あたり3,000円以上

　　家賃72,000円/居室計８畳＝9,000円
　・収入に対して家賃額が30％以上

　　家賃72,000円/月額収入149,000円＝48％

７・８ページの表中にある住戸コードをご記入ください。 

該当する方は、手帳の写しを添付してください。 

一畳あたりの計算は、１か月の家賃を居住部分（4.5 畳以下の台所、

便所、浴室、洗面所などは除く。）の畳数で割り算してください。 

 なお、畳１枚あたりの面積は 1.82×0.91＝1.6562 ㎡です。 

具体的な内容を記入してください。 

（例）将来が不安なため。⇒× 

親族と同居している場合は、該当しません。 

 



22 

現住宅平面図 現住宅の月額家賃(Ａ)

（現在の住宅の間取りを２マス１畳として記入してください。） 月額

円

現在の居住人数(Ｂ)
人数

人

現住宅の間取りと広さ
間取り

（例 １ＬＤＫ）

☑居室
広さ 部屋数

8 畳 × 1 室 ＝ 畳

畳 × 室 ＝ 畳

畳 × 室 ＝ 畳

□居間
広さ

畳 ＝ 畳

☑食事室、台所

流し台を入れた広さ
※

畳 －４．５畳＝ 畳

※４．５畳を超える場合のみ記入

合計の広さ（Ｃ）

①+②+③+④+⑤＝ 畳

１人あたりの広さ

Ｃ÷Ｂ ＝ 畳

１畳あたりの家賃

Ａ÷Ｃ ＝ 円

月 日

人 人 人 人 人 人 人 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

万 万 万 万 万 万 万

円 円 円

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ □有　□無 □有　□無 □有　□無

②

③

④

Ｃ

月収額

⑤

【点線から下については、記入しないでください。】

受付日 住宅番号 入居資格 在住期間 在勤期間

困窮理由 実態調査 滞納状況 暴力団調査

＝

年間総所得額

－

総控除額

÷ １２

8

4

9,000

□一般 □車いす □期限付き □１年以上 □１年以上

72,000

2

１Ｋ

8

Ｂ

Ａ

①

※共益費、駐車場代除く
※「賃貸契約書」の写しを添付して
ください。

裁量階層
控
除

額

親族 老扶老配 特定親族 障害 特障 ひとり親 寡婦

洗

冷

玄関

収納

台所

洋室 ８畳

ﾄｲﾚ

風呂

バルコニー

 

例 

２マスを一畳として記入してください。 

該当する項目にチェック☑をして、

部屋の広さや部屋数を記入してく

ださい。 

必ず添付してください。

間取り図が手元にある

場合、その写しも添付し

てください。 
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各申込資格を確認し、□欄にチェック☑を入れてください。

●若者夫婦・子育て世帯用(期限付)住戸に申込みの方

●次の①～⑧のいずれかの「住宅に困っている理由」があること。

提出前に、もう一度、確認してください。

●申込書に記入もれはありませんか？

●添付書類を同封しましたか？

●１１０円切手を１枚同封しましたか？

●申込みは郵送のみの受付です。

●申込みは、令和７年８月２９日（金）消印まで有効です。

遅れないようにお申し込みください。なお、募集の継続期間に提出された方は、異なります。

①部屋が狭い。（居住部分が１人あたり４畳以下） ① ☑

申込資格 確認

●申込者は成人であること。 ☑

☑

□４０歳以下の夫婦（婚約関係、内縁関係を含む）のみの家族、又は世帯に属する全ての子が
小学校卒業前の子のみの親子を主体とした家族であること。

●月収額が158,000円（裁量階層に該当する場合214,000円）以下であること。 ☑

あてはまるもの

全てにチェック☑

●申込者と入居する家族は、夫婦（婚約関係、内縁関係を含む）、又は親子を
  主体とした家族（３親等以内の親族）であること。

●本市に住民登録してから１年以上居住していること、又は市内に引き続き
  １年以上勤務していること。

☑

●申込者及び入居する家族が暴力団員でないこと。 ☑

⑦ □

②家賃が高い。（共益費、駐車場代除く）
　　（目安：居住部分が１畳あたり３千円以上又は収入に対して家賃額が30％以上）

② ☑

③結婚後の住居がない。 ③ □

④他の世帯（親族以外）と同居し、台所又はトイレを共同で使用している。 ④ □

⑤遠距離通勤である。（片道２時間以上） ⑤ □

⑥住宅でない建物に居住している。（倉庫など） ⑥ □

⑦借地借家法に基づく正当な理由又はこれに準ずる理由により、家主から立ち退き
   要求を受けている。

確認

☑申込書に記入もれがある場合は、失格となります。また、受付後に申込みした住戸を変更することはできま
せん。

☑
貸家等の「賃貸契約書」の写し、さらに裁量階層(障害者)の方は障害者手帳の写しが必要です。

☑
封筒に１４０円切手（５０ｇまで）を貼り、住所・氏名を記入しましたか？

☑

⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ⑧ □

●申込者及び入居する家族に、基準日において、市税等に滞納がないこと。 ☑

●過去に市営住宅に入居していたことがありますか。
ある □
ない ☑

☑
結果通知の発送に必要です。

●（前の質問で「ある」と回答した方）
   過去に市営住宅に入居していた方にあっては、その家賃に滞納がないこと。

□

●秦野市市営住宅条例を遵守し、市営住宅内で円満な共同生活ができること。
   ※市営住宅は、犬・猫・鳥等の動物を飼うことはできません。

☑

チェック事項

 

必ず全ての項目を確認して

ください。 

月収額、裁量階層は１３ページ

を参照してください。 
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        〒２５７－８５０１ 

秦野市桜町一丁目３番２号 

        秦野市役所 西庁舎２階 

        都市部交通住宅課住宅政策・移住相談担当 

        電話 ０４６３（８２）９６４２ 

 

 

お問い合わせ・申込書郵送先 


