
　　１　シルバーハウジングとは

　　２　募集住戸

地区 団地名 タイプ
申込
区分

部屋号数
（部屋階数）

建屋
階数

建設
年度

浴室
ボイ
ラー

ガス
エレ
ベー
ター

アン
テナ

駐車場

１ＤＫ ２５ー４－２０１号（２階） ４階建 Ｈ１４ 〇 洋 下水 都 〇 〇 〇

１ＤＫ ２５－７－１０１号（１階） ３階建 Ｈ１４ 〇 洋 下水 都 × 〇 〇

２ＤＫ ２５－７－１０２号（１階）※ ３階建 Ｈ１４ 〇 洋 下水 都 × 〇 〇

１ＤＫ ２５－７－２０２号（２階） ３階建 Ｈ１４ 〇 洋 下水 都 × 〇 〇

※25-7-102号（1階・2DK）は単身での応募不可。

　　３　申込(入居)資格

　　４　面接審査について

(１) 面接日時：令和３年６月１８日(金)
午前１０時～午後４時

(３) 面接結果：面接等の審査結果は、令和３年６月２８日迄に郵送で通知します。

※面接時間までに、受付手続きが間に合わなかった方及び欠席された方等は失格とします。

※面接審査に欠席される場合は、事前に倉敷市住宅課(℡086-426-3531)までご連絡ください。

シルバーハウジングへの申し込みについて

シルバーハウジングとは高齢者の方の生活に配慮し、生活援助員(ＬＳＡ職員)による生活相
談や安否確認などの福祉サービスの提供を行う住宅です。

　※所得課税状況により、月額４，９００円以下の入居者負担金を、納付して いただく場合が
あります。

　市営住宅への申込(入居)資格に該当しているほか、次に掲げるすべての条件を満たす必要
があります。

(１)６０歳以上の単身世帯、夫婦のみの高齢世帯(夫婦の両方が６０歳以上)又は６０歳
以上の高齢者のみからなる世帯で、生活困窮度が高く、家族による援助が困難である
と認められる方

(２)自炊が可能な程度の健康状態であるが、身体機能の低下等がみられ、又は高齢で
あるため独立して生活するには不安があると認められる方

(１)シルバーハウジングへ申し込まれた方は、上記申込(入居)資格を判定するため、次のとお
り面接審査を行います。

詳細な面接日時、場所については、申込期間終了後、倉敷市営住宅管理セン
ターから電話でお伝えします。

(２)面接審査(日常動作等について)又は資格審査の結果、入居資格がないと判断された方
は、申し込みが無効となりますのでご了承ください。
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　　５　その他

(１)入居者が常時介護を必要とし、日常生活を維持することが困難となった場合又は長
期加療入院し、かつ、退院後も常時介護を必要とする状態となった場合は、退去してい
ただくことがあります。

(２)今後、社会環境の変化や介護保険」サービス制度の変更等から、シルバーハウジン
グ自体の見直しが生じた場合や事業委託先の確保ができなかった場合等に、上記福祉
サービスの提供を終了させていただくことがあります。


