
様式第１号（第４条関係） 

 

罹災証明申請書 

 

令和○年 ○月 ○日 

 

島田市長 

 

申請者（世帯主） 

住 所  島田市中央町１－１ 

電話番号 ３６－７４０７ 

（現在の連絡先） 

             電話番号 

（ふりがな）   しまだ たろう 

氏 名  島田  太郎 

 

窓口に来られた方 

（申請者と同じ場合は

記入不要） 

住 所  同上 

             電話番号  同上 

（ふりがな）   しまだ いちろう 

氏 名  島田  一郎   申請者との関係  子 

 

罹災原因 令和○年 ◇月 ◇日の  豪雨 による 

 
被災住家の所在地 
（申請者住所と同じ場合は記

入不要） 
 

 

住家の被害 

� 浸水被害（☐ 床上  � 床下） 

☐ その他被害（以下に記入） 

 

 

罹災証明書の必要枚数    １  枚 

 

罹災証明書の使用目的  保険金請求のため 

 

罹災に関する情報の利

用同意欄 

被災者支援を行うに当たり必要な範囲内において、罹災

証明書に係る住家の被害調査結果等の個人情報を内部機

関（関係部署等）及び外部機関（税務署、社会福祉協議

会等）に情報提供する場合があります。 

� 同意します。 

 (注) 該当する□にレ印を記入してください。 

（避難等により住家を離れている場合に御記入ください） 

記入例 


