
様式第16号（第11条関係）  

届出事由：死亡 

 

年   月   日  

   下呂市長 様 

市 営 住 宅 同 居 人 異 動 届                

申請者 
（入居

者） 

住 宅 名       団地（住宅）  棟   号室 

氏  名  記入者 
□本人 □代理 

※代理の場合は委任状 

個人番号  電話番号 －   － 

次のとおり同居者に異動が生じましたので、お届けします。 

入居者

と の 

続 柄 

ふりがな 生年月日 異動年月日 異 動 先 
入居 
退去 

亡くなった方の氏名 個人番号 異動理由 住   所 

  
年  月  日 年  月  日 

 
退去 

  
死亡 

 

                           

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※公営住宅法第23条に基づき、市が諸証明等、関係情報を取得することができる場合は、添付書類は不要になり 

ます。 



 

 

 

 委 任 状  
 

 

 

 

 入居者本人 住所                 

       氏名                 

 

 私は、下記の者を代理人と定め、市営住宅同居人異動に伴う個人番号取扱いに関しての権限を

委任します。 

 

 

 代 理 人  住 所                

        氏 名                

       電話番号   －   －    生年月日      年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

個人番号等確認欄  

番号確認 窓口（施設）に来た方の身元の確認（ 本人様 ・ 代理人       様 ） 

□ 個人番号カード 

□ 通知カード 

□ 個人番号記載の住民票の写し 

□ システム転記 

□ その他 

（            ） 

1点確認 □ 個人番号カード □ 運転免許証 □ パスポート  

□ 在留カード・特別永住者証明書 □ 官公庁発行の免許証（写真付き） 

□ 身体障害者手帳・療育手帳 □ 精神手帳（写真付き） 

□ その他（            ） 

2点確認 □ 資格確認書等 □ 介護保険証 □ 年金証書・手帳 

□ 受給者証（医療・サービス） □ 児童扶養手当証書 

□ 精神手帳（写真なし） □ その他（            ） 

代理権確認 □ 戸籍謄本等 □ 委任状 □ その他（              ） 

（市確認者               ） 

 


