
第１号様式（第３条関係）                             都営 

シ ル バ ー ピ ア 地 元 割 当 都 営 住 宅 使 用 申 込 書 

私はシルバーピア地元割当都営住宅の使用を申し込みます。 

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（現に同居し、又は同居しようとする親族等を含む。）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、使用者の決定を取り消されても異議のないことを誓約いたします。 

また、許可の上は、申込者（同居する者を含む。）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 

誓約いたします。暴力団員であるか否かの確認のため、警視庁へ照会がなされることに同意します。 
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〒191-8686                         〒191-8686 

東京都日野市神明１丁目１２番地の１             東京都日野市神明１丁目１２番地の１ 

日野市役所 総務部財産管理課財産係             日野市役所 総務部財産管理課財産係 
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のいずれかを記入してください。                                 のいずれかを記入してください。 
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世帯員の構成 

住 宅 に 入 ろ う と す る 世 帯（親 族）の 構 成 
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法上の扶養親族（遠隔地扶養）        人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このたび申し込まれたシルバーピア地元割当都営住宅 

あき家募集の公開抽せん結果は、下記のとおりとなり 

ましたので、お知らせいたします。 

ので、お知らせします。 

抽せん結果のお知らせ 抽せん番号のお知らせ 

あなたが申し込まれた地元割当都営住宅あき家募集の 

抽せん番号は、おもてに記したとおりです。 

◎抽選（公開） 

１．と き 

令和８年３月２５日（水） 

午前１０時００分から 

２．ところ 

  日野市役所５階 ５０３会議室 

 

※抽せんは、来場された申込者の立会いのもとで 

行いますが、所用のある方は、当日会場においで 

にならなくてもさしつかえありません。 

 

◎発表 

３月２５日（水）から 

日野市役所１階 食堂前に掲示します。 

また、ハガキで抽せん結果をお知らせします。 

 

○当せん者および補欠当せん者の方へ 

１．資格審査を経て、入居予定者として登録されま

す。審査に合格しなければ登録されません。 

２．資格審査については後日お知らせします。 

３．補欠当せん者は、上位の方に失格・辞退者が 

出た場合に限り、順次繰上げて資格審査対象者 

になります。なお、繰上げにならない方には通

知はいたしません。 

４．住所を変更したときは、必ず日野市役所 

  財産管理課に連絡してください。 


