
［記入例］

［親等図］

「近居申込書」について

申込者(契約名義人)と三親等以内の方である必要が
あります。  ※左側の親等図をご覧ください。
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◆近居対象エリア内にお住まいの三親等以内のご親族(対象となる代表者1名様分)についてご記入ください。
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※下表1～3のいずれにも該当しない場合、近居世帯倍率優遇制度の対象とはなりませんので、ご注意ください。 

※詳しくは募集パンフレット79ページをご覧ください。

※詳しくは募集パンフレット79ページをご覧ください。
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◆申込者様の世帯または上記のご親族世帯について、下表の対象世帯のどちらかに〇をつけ、世帯内容の1～3の
　いずれかをご選択の上、 □チェックをつけた行の世帯詳細記入欄にご記入ください。 

【ご親族がお住まいの住所に□チェックをつけてください】

□ 世田谷区内（全域）

□ 幡ヶ谷１～３丁目

※両世帯のいずれも対象条件に該当する場合は、どちらかひとつの世帯をお選びください。 

世帯内容

対象世帯

世帯詳細記入欄

□ 該当するお子様の年齢

歳

歳

□ 該当するご高齢の方の年齢

該当する方の障がいの種類
(                                                                                        )□

1. 子育て世帯

2. 高齢者世帯 満60歳以上の方がいる世帯

3. 障がい者世帯 障がいのある方がいる世帯

満18歳未満の子がいる（または
妊娠している方がいる）世帯

申込者様の世帯 ご親族世帯 ・

□ 成田東１～４丁目□ 成田西１～４丁目□ 上高井戸１～３丁目
□ 松ノ木１～３丁目□ 高井戸東１～４丁目□ 高井戸西１～３丁目□ 宮前１～４丁目
□ 久我山１～５丁目□ 下高井戸１～５丁目□ 荻窪１～３丁目□ 永福１～４丁目

□ 和田２丁目
□ 弥生町５・６丁目
□ 和泉１～４丁目□ 堀ノ内１～３丁目

□ 浜田山１～４丁目 □ 方南１・２丁目□ 梅里２丁目□ 南荻窪１丁目
□ 大宮１・２丁目

□ 南台３～５丁目
□ 駒場１～４丁目 □ 大橋２丁目 □ 東が丘１・２丁目□ 柿の木坂２・３丁目

□ 八雲１～５丁目

□ 岩戸北１～４丁目 □ 駒井町１～３丁目 □ 元和泉１丁目□ 岩戸南１～４丁目
□ 中和泉１丁目 □ 猪方１・２丁目 □ 東野川１～４丁目□ 西野川１・２・４丁目
□ 和泉本町１～３丁目□ 東和泉１・２丁目
□ 中原１丁目 □ 北野１～４丁目 □ 牟礼１・２丁目□ 新川１丁目
□ 若葉町１～３丁目 □ 西つつじヶ丘２～４丁目 □ 仙川町１～３丁目□ 菊野台３丁目
□ 入間町１～３丁目 □ 緑ヶ丘１・２丁目□ 東つつじヶ丘１～３丁目

□ 久地 □ 久地１～４丁目 □ 溝口４～６丁目□ 宇奈根
□ 瀬田 □ 二子１～４丁目 □ 北見方２丁目□ 諏訪１・２丁目
□ 宿河原５・７丁目□ 堰１～３丁目

□ 笹塚１～３丁目 □ 上原１～３丁目 □ 西原２・３丁目 □ 大山町

神奈川県川崎市

東京都

近居世帯倍率優遇制度を利用する方(優遇区分で「近居」もしくは「子育て・近居」を選択した方)は、右側の
近居申込書に必要事項を記入し、キリトリ線で切り取り、申込書類に同封してご郵送ください。
　なお、この優遇制度を利用して抽せんにご当選された方には、入居資格審査の際、近居申込書にご記入い
ただいたご親族世帯の住民票及び戸籍謄本(住民票で申込者との続柄が確認できる場合は不要)をご提出い
ただきます。
※法人契約をご利用の場合、倍率優遇制度の対象とはなりません。優遇区分「通常」での申込みとなります。
（法人連名契約の場合は、優遇倍率制度をご利用いただけます。）

※両世帯のいずれも対象条件に該当する場合は、どちらかひとつの世帯をお選びください。 

世帯内容

対象世帯

世帯詳細記入欄

□ 該当するお子様の年齢

歳

歳

□ 該当するご高齢の方の年齢

該当する方の障がいの種類
(                                                                                        )□

1. 子育て世帯

2. 高齢者世帯 満60歳以上の方がいる世帯

3. 障がい者世帯 障がいのある方がいる世帯

満18歳未満の子がいる（または
妊娠している方がいる）世帯

申込者様の世帯 ご親族世帯 ・

〇数字は血族とその親等
□数字は姻族とその親等

配偶者 伯叔父母③

配偶者2 兄弟姉妹②

配偶者3 甥　姪　③

伯叔父母3

兄弟姉妹2

甥　姪　③ 甥　姪　3配偶者1

配偶者2

配偶者3

曾祖父母③ 曾祖父母3

祖 父 母② 祖 父 母2

父　母　① 父　母　1

配偶者本人

子　①

孫　②

曾孫③

子　1

孫　2

曾孫3

5

該当する対象世帯に〇をつけてください。 該当する方の年齢をご記入ください。

該当する方の障がいの種類をご記入ください。
※募集パンフレットの79ページをご覧ください。該当する対象条件に□チェックを入れてください。


