
申込者様は、「あっ旋申込書 申立書兼同意書」の申込者署名欄、年月日欄、太枠内に記入し、保証委託申込書と共に FAX送信を不
動産店に依頼してください。その場合は，同居者欄の記入を省略できます。「あっ旋申込書 申立書兼同意書」を下記に持参し提出
することもできます。ご不明な点につきましては、問い合せ先にご照会ください。
　問い合せ・提出先　　新宿区都市計画部住宅課居住支援係　　TEL　03-5273-3567  FAX　03-3204-2386
あっ旋申込書の審査結果につきましては、不動産店様を通じてお知らせします。

第1号様式（第2条第1項）

あっ旋申込書　申立書兼同意書

　私は、新宿区内の民間賃貸住宅の賃貸借契約に伴い新宿区長が協定を結ぶ保証会社と保証委託契約の締
結を希望し、下記のとおり新宿区家賃等債務保証料助成実施要綱第 2 条第 1 項に規定するあっ旋対象世帯
に該当することを申立て、あっ旋申込書を提出します。
　私は、あっ旋対象世帯としての資格要件を新宿区長が審査するに際して、申込者及び同居者全員（以下「申
込者世帯」という。）の住民基本台帳システムにおける情報の取得並びに障害者世帯に係る情報を所管課に
照会することを同意します。

年　　　　月　　　　日 申込者署名	

新宿区長

太枠内にご記入ください。TEL は、昼間連絡のとれる電話番号をご記入ください。
あっ旋対象世帯の資格要件等、ご不明な点は都市計画部住宅課居住支援係にお問い合せの上、ご提出ください。

申込者が署名できないときは、代筆者氏名・関係を記入

新宿区処理欄
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フリガナ 該当する「あっ旋対象世帯」を◯で囲ってください。

氏  名 イ　高齢者世帯 60 歳以上の者のみで構成する世帯

生年月日 年齢

ロ　障害者世帯

次のいずれかの手帳の交付を受けて 
いる者を含む世帯
・身体障害者手帳
・愛の手帳又は療育手帳
・精神障害者保健福祉手帳

住   所
（居所）

新宿区

世帯主 本人・本人以外は、氏名を記入 ハ　ひとり親世帯 父又は母のいずれかひとりが、18歳未
満の児童と同居し、監護する世帯

TEL FAX ニ　その他の世帯 区長があっ旋対象世帯とすることを認
める世帯

同
居
者

フリガナ 年齢 生年月日 申込者との続柄 備考欄

氏　　名

フリガナ 年齢 生年月日 申込者との続柄 備考欄

氏　　名

フリガナ 年齢 生年月日 申込者との続柄 備考欄

氏　　名

フリガナ 年齢 生年月日 申込者との続柄 備考欄

氏　　名

賃貸借
契約の
内容

物件名 所在地 賃料等

取扱店 所在地 保証料

担当 TEL FAX 保証会社
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