
第20号様式(第23条第1項) 

市営住宅使用料減免申請書 

年  月  日 

 (申請先) 
  横浜市長 

街区  棟  号 
入居者氏名          
電 話 番 号          

  次のとおり市営住宅使用料の減免を受けたいので申請します。 

氏 名 続柄 年齢 職 業 ※過去1年間の収入 減 免 の 理 由 

  本人     円   

        円   

        円   

        円   

        円   

        円   

入

居

世

帯

員

の

状

況 

        円   

減免の種類及び理由 

失職(    ) 病気(    ) 災害(    ) 
一般減免 

その他(                       ) 

生保減免 住宅扶助の差額・住宅扶助の停止 

身体障害者手帳(1級・2
級) 愛の手帳(A1・A2) 精神障害者保健福祉手

帳(1級) 

障害基礎年金(1級) 寝たきり高齢者 原子爆弾被爆者(厚生労
働大臣の認定) 特別減免 

戦傷病者手帳(特別項症・第1項症・第2項症・第3項症・第4項症・第5項症・
第6項症・第1款症) 

そ の 他   

 

※ 使用料 ※ 減免額 ※減免後の使用料 ※ 減 免 期 間 

円 円 円 年  月  日から 
年  月  日まで 月間 

円 円 円 年  月  日から 月間 



年  月  日まで 

 (注意) 1 減免の理由欄には、失職、病気、災害、障害の種類・等級等を記入してくだ
さい。 

     2 減免の種類が一般減免による場合は、収入の額を証明する書類を添付して
ください。 

     3 減免の種類が特別減免による場合は、該当事項を証明する書類(手帳の写し
等)を添付してください。 

     4 減免の理由が病気による場合は医師の診断書及び療養費を証明する書類
を、災害による場合は災害を証する書類及び災害により被った損害を証明する

書類を添付してください。 
     5 減免に該当する場合は、申請した月の翌月から適用になります。 
     6 ※印の欄は、記入しないでください。 

(A4) 


