様式第９号（第１０条関係）

	令和　　年　　月　　日
 （宛先）高槻市長
申請者　商号、名称又は氏名

（法人である場合）代表者の氏名

（未成年である場合）法定代理人の商号、名称又は氏名　　　　　　　　

住所（法人にあっては主たる事務所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
サービス付き高齢者向け住宅同居申請書
　　年　月　　日　付け登録番号　高槻市（　　）００００　をもって登録を受けたサービス付き高齢者向け住宅事業について、特別な事情により入居者と同居させる必要があるため、国土交通省・厚生労働省関係高齢者の居住の安定確保に関する法律施行規則第３条第２号の規定による同居の承認を申請します。
記
１　入居する住宅

　　　住宅の名称　　

　　　所在地　　　　

　　　登録番号　　　

２　入居者の氏名、生年月日、住所

　　　氏名

　　　生年月日

　　　住所

３　同居人の氏名、生年月日、住所

　　　氏名

　　　生年月日

　　　住所

４　同居が必要である理由

※必要な理由に応じて証明書等を添付すること。　

例）身体障害者手帳、療育手帳等
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