第１号様式(第６条関係)

罹災届出証明交付申請書
川崎町長　　　　　　　殿
令和　　年　　月　　日　
　※太線枠内を記入してください。
	申請者
(窓口来た方)
	住所
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	 
	電話番号
	

	罹災者との関係
	□本人　□同居の親族　□その他（※その他の場合は委任状が必要）

	この証明書の使用目的
	保険請求・税控除・その他(　　　　　　　　　　　　　　)


罹災届出証明書の交付について、次のとおり申請します。
	罹災日時
	年　　　月　　　日　（　　　時　　　分頃）　　

	罹災家屋の
所在地等
	住所
	(申請者の住所と同じ場合は記載不要)

	
	□住家
□非住家
	□持家　□貸家　□借家（所有者：　　　　　　　）

	罹災世帯の
構成員
※必要に応じて省略可
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	続柄
	性別
	生年月日
	人的被害の有無

	
	
	代表
	
	
	無・有（　　　　）

	
	
	
	
	
	無・有（　　　　）

	
	
	
	
	
	無・有（　　　　）

	
	
	
	
	
	無・有（　　　　）

	罹災原因
	暴風・豪雨・大雪・洪水・地震・爆発・その他（　　　　　　）

	罹災の内容
	　

	添付書類
（添付することが
できる場合のみ）
	□被害の状況を示す写真　□修復費用の請求書、領収書又は見積書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	気象等の状況
※町記入欄
	注意報・警報の種類
	

	
	発表時間
	

	
	その他参考資料
	


罹災届出証明書
上記のとおり、罹災の届出がなされたことを証明します。
川　　　第　　　　　号
令和　　　年　　月　　日
福岡県田川郡川崎町長　　　　　　　　㊞　　
	罹災届出証明書について
１．この証明書は、罹災証明の対象事項ではなく町が調査確認できていない被害について、
　　本人等の届出があったこと及び罹災当日の気象状況を証明するものです。
２．この証明書は、民事上の権利義務関係に効力を有するものではありません。


	委　任　状
私は、（代理人の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人の氏名又は法人名及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　
を代理人と定め、次の権限を委任します。
・罹災届出証明書の申請及び受領に関すること。
　　（元号）　　年　　月　　日
（委任者の住所）　　　　　　　　　　　　　 
（委任者の氏名）　　　　　　　　　　　　㊞ 



