（様式第１号）
加古川市営住宅入居者緊急連絡先届出書
加古川市長　様
　　　年　　　月　　　日　
入 居 者　　　　　　住宅　　　　　　棟　　　　　号
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
加古川市営住宅入居者緊急連絡先取扱い要領（以下「要領」という。）第１条の規定に基づき、緊急連絡先を下記のとおり届出いたします。また、加古川市営住宅の設置及び管理に関する条例第37条第１項各号に規定する事由が生じたとき、入居者の生命や財産に著しく影響を及ぼす事由が生じたとき、又はその他市営住宅の適正な管理及び入居者の安定した住生活の提供に必要な事由が生じたときにおいて、入居者との連絡が困難な場合に限り、緊急連絡先に連絡することに同意いたします。
※注　緊急連絡先は、原則２人かつ市内居住者とし、うち１人は３親等以内の親族とすること。
１　緊急連絡先１
私は、上記入居者の緊急連絡先となることに同意いたします。
また、私の所在把握のため、貴市が住民基本台帳（住民基本台帳法(昭和42年法律第81号)）に関する調査をすることについて同意いたします。
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印　　　続　　柄（関　　係）　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
２　緊急連絡先２
私は、上記入居者の緊急連絡先となることに同意いたします。
また、私の所在把握のため、貴市が住民基本台帳（住民基本台帳法(昭和42年法律第81号)）に関する調査をすることについて同意いたします。
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印　　　続　　柄（関　　係）　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
３　要領第４条に規定する緊急連絡先の要件（原則２人かつ市内居住者とし、うち１人は３親等以内の親族とする）を満たすことができない場合の理由（必要がある場合は、その事実を証明する書類等を添付）
□　ほかに緊急連絡先がいないため。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
