住  宅  届

平成   年   月   日

社会医療法人

さいたま市民医療センター理事長  様

所属

氏名                    印

	本人記入
	住宅の所在地
	

	
	住宅の所有者
	

	
	住宅の貸主
	

	
	持家
	年    月    日竣工

	
	借家
	１ヶ月の家賃                 円

	法人記入
	支給決定額
	円

	
	支給開始月
	平成    年    月    日


	
	
	

	
	
	


TEL　　－ 　　　－　 　 　
※借家の場合は、賃貸契約書の写しを添付すること。

