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不
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代理店№ 担当 物 件 名 称 号室

名 称 物 件 所 在 地

所 在 地 契 約 状 況 □ 新規　□ 契約更新　□ 入居中

T E L 賃 料 支 払 毎月　 　日　□ 持参　□ 口座振込　□ 収納代行

F A X 敷 金 円

管
理
会
社

代理店№ 担当 1 賃 料 円 2 管理費・共益費 円

名 称 3 駐車場使用料 円 4 他 の 固 定 費 円

所 在 地 初 回 保 証 料 円

T E L

（１＋２＋３＋４）×保証料率　　　％１円未満切捨 下限　　　　　　円F A X

申
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記
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欄

入
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者
全
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を
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入
し
て
く
だ
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い
。

申
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）

フリガナ 性別 年齢 生年月日 収入 収入の種類

氏 名 年金　給与　仕送　貯蓄　生活保護
他（ ）

住 所 勤務先

T E L FAX TEL FAX

同
居
者

フリガナ 性別 年齢 生年月日 申込者との続柄 通学先・勤務先の名称・連絡先

氏 名

フリガナ 性別 年齢 生年月日 申込者との続柄 通学先・勤務先の名称・連絡先

氏 名

フリガナ 性別 年齢 生年月日 申込者との続柄 通学先・勤務先の名称・連絡先

氏 名

フリガナ 性別 年齢 生年月日 申込者との続柄 通学先・勤務先の名称・連絡先

氏 名

緊
急
連
絡
先

フリガナ 性別 年齢 生年月日 申込者との続柄 通学先・勤務先の名称・連絡先

氏 名

住 所 TEL FAX

協
定
保
証
会
社
一
覧

名 称
（網掛の会社は会社所定の保証委託申込書を使用）

保証料 TEL FAX保証料率 等 下限（円）
1 一般財団法人高齢者住宅財団 専用申込書 2 年契約は 35％＊契約期間で異なる 10,000 0120-602-708 03-3206-5322

2 （株）宅建ブレインズ 2 年毎に 2 年分 30％ 15,000 0120-56-8103 0120-43-8103

3 エルズサポート（株） 2 年毎に 2 年分 30％ 15,000 0120-957-490 03-6233-6278

4 日本セーフティー（株） 専用申込書 2 年毎に 2 年分 30％ 15,000 03-5446-5700 03-5446-5701

5 フォーシーズ（株） 2 年毎に 2 年分 30％ 15,000 0120-17-1143 0120-88-1443

6 （株）Cａｓａ 1 年分 30％ 2 年目から10,000 円 15,000 03-6863-3964 0800-888-1515

7 レスト・ソリューション(株 ) 2 年毎に 2 年分 30％ 15,000 03-3262-5522 03-3262-5523

新宿区処理欄
 様
　下記の世帯に右欄の協定保証会社をあっ旋します。
　新宿区長　あっ旋年月日　　　　年　　月　　日
　担当　新宿区都市計画部住宅課居住支援係

統一保証委託申込書　新宿区高齢者等入居支援（家賃等債務保証料助成事業）

協定保証会社 御中
　 私は、取扱店を通じて下記のとおり保証委託申込をします。審査の結果、

保証委託契約をお断りされた場合も異議を申立てません。
　　　　　年　　　月　　　日　申込者署名 

統一保証委託申込書に記入後、新宿区の窓口にFAX 送信し、新宿区処理欄の記入を受け、保証会社に提出してください。
新宿区都市計画部住宅課居住支援係　ダイヤルイン　03-5273-3567　FAX 03-3204-2386

申込者様は、保証会社における個人情報の取り扱いについて、保証会社が交付する別紙をご確認ください。
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