（様式第２号）
加古川市営住宅入居者緊急連絡先免除事由届出書
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３条の規定に基づき、緊急連絡先の確保が困難な事由を下記のとおり届出いたします。
要領第３条各号のうち、免除該当要件に○をし、必要事項を記載
１　加古川市営住宅の設置及び管理に関する条例第６条第２号に該当
　　ア　60歳以上　　イ　障がい者　　ウ　戦傷病者　　エ　原子爆弾被害者
オ　生活保護受給者　　カ　海外引揚者　　キ　ハンセン病療養所入居者　ク　ＤＶ被害者
事由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　日本の国籍を有しない
事由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　その他特別の事由（必要がある場合、その事実を証明する書類等を添付）
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
