
必 ず お 読 み く だ さ い

区立住宅等から
暴力団員を排除する条例の

施行について

中 央 区 では、平 成24年4月1日に 区
立住宅条例等を改正し、区立住宅等
から暴力団員を排除しています。

暴力団員であることが判明した場合、
申込資格の要件を満たさないことにな
ります。抽せんの結果、資格審査対象
者となった方であっても、暴力団員で
あることが発覚した場合は「失格」となり、
住宅への入居はできません。

つきましては、資格審査対象者につ
いて暴力団員であるか否かの確認のた
め、警視庁へ照会いたします。

申込書中にある署名欄は、資格審査対
象者となった場合に、警視庁に照会がな
されることに同意していただくためのもの
です。区立住宅等をお申込みになる皆様
におかれましては、趣旨をご理解いただ
き、申込書に署名をお願いいたします。

なお、警視庁へ照会するのは抽せんに
より資格審査対象者（同居者等を含む。）
となった方のみです。

切り取り後、抽せん後まで保管してお
いてください。

令和8年6月 年 月 日
※印欄は記入しないこと。

抽選番号 ※

中 央 区 立 高 齢 者 住 宅 使 用 申 込 書
（宛先） 中央区長

申

込

者

現 住 所

〒 電話番号
（自宅） （ ） 電話番号

（携帯）
（ ）

（ 方）

ふりがな

生年月日性別
明治
大正 年 月 日
昭和 （満 歳）氏 名

住宅に入ろうとする人数
（申込者本人を含む。）

人 年数年住居内区

私は、中央区立高齢者住宅条例に基づく高齢者住宅を使用したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、この申込書の記載内容が事実と相違するとき、又は申込者本人若しくは現に同居し、若しくは同居しようとする者が

暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成 3 年法律第77号）第 2 条第 6 号に規定する暴力団員（以下「暴
力団員」という。）であるときは、使用の許可を受けられなくても異議ないことを誓約します。

また、許可の上は、申込者又は同居者が暴力団員であることが判明したときは、速やかに住宅を明け渡すことを誓約します。
暴力団員であるか否かを確認するため、警視庁に照会されることに同意します。

氏 名
上記氏名欄は、本人が自署してください。ただし、成年被後見人等にあっては、本人に代わって法定代理人が署名するこ

とができます。

申 込 区 分 あなたが申込む区分の番号に○をつけてください。
堀留町高齢者住宅 1戸（1DK・34.9㎡）

世 帯 員 （ 住 宅 に 入 ろ う と す る ） の 構 成
（ふりがな）

氏 名
続
柄
性
別

生 年 月 日
（ 満 年 齢 ）

職
業 年　　収 所　　得 勤務先又は営業所

申込者 本
人

円 所在地
名称
電話番号 　（　　　）
就職日　　　年　 月　 日

明
大 年 月 日
昭（ 歳）

所在地
名称
電話番号 　（　　　）
就職日　　　年　 月　 日

合計 人 合計所得金額 円

裏 面 も 記 入 し て く だ さ い。

～抽せん番号のお知らせ～
令和8年6月募集 区立高齢者住宅（あき家）

あなたが申込まれた区立高齢者住宅募集の
抽せん番号は、おもてに記載されたとおりです。

【抽せん日時】
◎と き 令和8年7月28日（火）

午前10時から
◎ところ 中央区役所 8 階 第 4 会議室

中央区築地一丁目 1 番 1 号
【発 表】
令和8年7月28日（火）
中央区役所住宅課（5 階）、日本橋特別出張所、
月島特別出張所、晴海特別出張所、中央区ホ
ームページ において、資格審査対象者、およ
び補欠者の番号を掲示します。
また、抽せん結果の通知は、
令和8年7月29日（水）頃発送します。

※抽せん結果についての電話による問い合わせは、
聞き違い等の間違いがありますのでご遠慮ください。

この面には何も書かないでください

抽 せ ん 結 果 の
令和8年6月募集 区立高齢者住宅（あき家）

お 知 ら せ

このたび申込まれた区立高齢者住宅募
集の公開抽せんの結果
あなたは

となりました。

◎当せんして資格審査対象者となられた方へ
あなたは、資格審査を受けられることになりましたが、
審査に合格しなければ入居できません。

申込書に記入された事項についての資格審査は、令和8年
8月下旬から行います。それまでに入居資格審査通知が届
かない場合は、必ず住宅管理係にお問い合わせください。
なお、資格審査を受けない場合は、キケンしたものとみな
し補欠者を繰り上げます。

◎補欠となられた方へ
資格審査対象者のうちで失格者が出た場合に順次繰り上げ、
審査を行います。

なお、繰り上げにならない方には、通知いたしませんので
ご了承ください。

※資格審査対象となられた方、および補欠となられた方で
住所等が変わったときは、必ず住宅管理係までご連絡ください。

この面には何も書かないでください

1
1戸（1DK・41.7㎡）2 高齢者住宅晴海ガーデンコート

円



住所と氏名を

必ず「はがき」２カ

お書きください。

所に８５円切手を貼ってください。

郵 便 は が き

85円切手を
必ず貼って
ください。

所
住 中央区

名
氏

様
〒 104―8404 東京都中央区築地一丁目 1番 1号
中 央 区 都 市 整 備 部 住 宅 課
住 宅 管 理 係 TEL （03）3546―5467（直通）

申込区分

1 堀留町高齢者住宅 1戸
（1DK・34.9㎡）

1戸
（1DK・41.7㎡）2 高齢者住宅晴海ガーデンコート

抽せん
番号

番号通知

太線内を書いてください。

◎ 日常生活の状況で当てはまるものに○をつけてください。

申 込 者 同 居 者
健康状態 1．健 康 2．普 通 3．病 弱 1

1

1

1

1

1

．健 康 2．普 通 3．病 弱

歩 行 1．普通にできる 2．つえを使用する 3．簡単な介助が必要 ．普通にできる 2．つえを使用する 3．簡単な介助が必要

炊 事 1．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要 ．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要

着 替 え 1．普通にできる 2．おおむね可能 3．簡単な介助が必要 ．普通にできる 2．おおむね可能 3．簡単な介助が必要

排 泄 1．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要 ．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要

入 浴 1．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要 ．普通にできる 2．困難だが自力でできる 3．簡単な介助が必要

ホームヘルパー、家政婦等を利用していますか。 １．はい 2．いいえ

おとしより介護応援手当の支給を受けていますか。 １．はい 2．いいえ

要介護認定又は要支援認定を受けていますか。
※要介護１以上の認定を受けている方は申し込めません。

1． はい→当てはまるものに○を付けてください。
（ 非該当 要支援1・2 要介護1以上 ）

2． いいえ

◎ あなたが住宅に困っている事情を申告してください。（当てはまるものを○で囲み、必要事項を記入してください。）

（1）現在あなたの住宅に住んでいる人数
（申込者を含む。） 人

（2）住宅の種類
ア 自分の持家 イ 親兄弟の家 ウ 借家
エ 賃貸アパート・マンション オ 社宅・寮
カ UR賃貸住宅（旧公団住宅）・公社・都民
住宅

キ 公営住宅
ク 区立住宅（借上住宅を含む。）
キ その他（ ）

（3）住宅の所有者（賃貸住宅の場合は家主）

住 所

氏 名
（4）住宅の規模

K、 DK、 LDK
（ 1 K、 2 DK等と書いてください。）
住戸専用面積 m2

（5）申込日現在、実際に支払っている家賃
月額 円

（共益費を除く。）
（6）同居しようとする者の中に土地又は
家屋の所有者が
ア い る イ いない

（7）住宅に困っている理由
ア 家賃が高い。
イ 住宅が狭い。
ウ 設備が不十分である。
エ 住宅が老朽化している。
オ 環境が悪い。
カ 災害の危険がある。
キ 立退要求を受けている。
ク その他（具体的に書いてください。）

）（抽せん
番号

結果通知

太線内を書いてください。

〈はがき記入例〉
☆上下とも記入してください。

あなたが申込む区分の番号に
○をつけてください。

記入上の注意

1 記入の前に「申込みのしおり」をよくお読みくだ
さい。

2 太線内をはっきりと正しく記入してください。
記入もれ、誤記入は、無効としますのでご注意く
ださい。

☆「世帯員（住宅に入ろうとする）の構成」欄は、
申込者及び同居親族等、又は同居しようとする
親族等について氏名・続柄・生年月日・年齢・
職業・勤務先、電話番号及び裏面の日常生活
の状況を必ず記入してください。

3「はがき」2カ所に85円切手を、「封筒」には110円
切手を必ず貼ってください。

☆「はがき」に85円切手を貼っていない（あるい
は料金不足）場合は、通知しません。

4 申込みは1世帯につき1通です。
重複申込みは全部の申込みが無効となる場合
があります。

郵 便 は が き

85円切手を
必ず貼って
ください。

所
住 中央区

名
氏

様
〒 104―8404 東京都中央区築地一丁目 1番 1号
中 央 区 都 市 整 備 部 住 宅 課
住 宅 管 理 係 TEL （03）3546―5467（直通）

申込区分

1 堀留町高齢者住宅 1戸
（1DK・34.9㎡）

1戸
（1DK・41.7㎡）2

あなたが申込む区分の番号に
○をつけてください。

申込区分

1 堀留町高齢者住宅 1戸
（1DK・34.9㎡）

1戸
（1DK・41.7㎡）2 高齢者住宅晴海ガーデンコート

郵 便 は が き

85円切手を
必ず貼って
ください。

所
住 中央区

名
氏

様
〒 104―8404 東京都中央区築地一丁目 1番 1号
中 央 区 都 市 整 備 部 住 宅 課
住 宅 管 理 係 TEL （03）3546―5467（直通）

抽せん
番号

番号通知

太線内を書いてください。

あなたが申込む区分の番号に
○をつけてください。

高齢者住宅晴海ガーデンコート


