
災害申出書 

 中札内村長 殿                                    年     月    日 

                

 下記のとおり、令和 ３年 １２月 １日 暴風災害による被害を申し出ます。     

申請者  

  

  

住    所  〒        －              

  

氏    名    

 

(法人の場合は法人名及び代表者名) 

電話番号                          （                    ）                                              

人 的 

被 害 

対 

状 

象 者

況 

氏  名 

傷病名                    現状 

物 件  

被 害 

所 在 地  中札内村 

 

詳  細 物件名称 

区分   □ 住宅 □事業用建物 (被災時点で事業に使用していた物に限る) 

被 害 

状 況 

対 
 
象 □人的被害  □建物全体  □屋根  □壁又は塀  □扉  □窓 

   □その他 （                                    ） 

内    容   

添 付 

書 類  

必    須 (いずれかを必ず添付すること)  □医療機関領収書等、療養を証する書類 

□被災箇所の写真  □修繕、復旧したことを証する書類（業者領収書等） 

そ の 他 参考添付書類   (                             ) 

振 込  

口 座 

金融機関 機関名称                支店名                    

口   座 普通 ・ 当座              口座番号 

名   義  

 

 (申請者又は申請者と同一世帯員の口座名義に限る) 

※被害が複数物件に及ぶ場合は別紙としてリストを添付して下さい 

 

【事務処理欄】 ※申請者は記載しないでください。 

提出者の本人確認 
□運転免許証 □マイナンバーカード □健康保険証 □旅券 

□年金手帳  □その他（                          ） 

添  付  書  類 
□通帳写 

□その他 

□委任状   □ 

（ 

委任者の本人確認 

          ） 受付   

特 記  事 項    

 

第２号様式（附則第 2項関係） 

申出者署名                    


