
  福津市長   あて 20XX 年 Y 月 Z 日 

電話 0940 (42) 1111

氏名
ふりがな

り災者との関係

☑本人□同居の家族□その他

※その他の場合は委任状が必要

通 ○○保険

続柄 年齢 続柄 年齢

世帯主 ○○

妻 ○○

　　　　 　　　　　20XX 年 〇月〇日（月）　　午前　・　午後　　　10時頃

※罹災証明書は、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。

被災住家の区分 　☑持ち家　□貸家　□借家（所有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

※片付けや修理前の被害状況の分かる写真（被災場所ごと全てと寄りの写真）を添付してください（裏面参照）。

※罹災証明書は、福津市の災害において、被災者からの申請に基づき、市が住家の被害の状況を調査
し、各種の被災者支援施策の要件とされる住家の被害程度の証明を書面として市が交付するもの。住
家以外の建物、動産は対象になりません。

※住家とは、現実に居住（世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいう。）のために使用し
ている建物 のこと（被災者生活再建支援金や災害救助法による住宅の応急修理等の対象となる住
家）。

福津
フクツ

　太郎
タロウ

（例）保険会社の損害保険の請求

1

福津　太郎

被災日時

被災原因の
自然現象

がけ崩れによる土砂が室内に流入した

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被災住家
※

の所在地
（アパートの名称、室番

号まで記入）
福岡県福津市中央〇丁目〇ー〇

り災証明の交付について、次のとおり申請します。

世帯主住所
〒811-3293
福岡県福津市中央１丁目１－１

世帯構成員

氏　名 氏　名

福津　花子

り災証明　交付申請書

申請者

住所　〒８１１－３２９３

用途

証明必要数 提出先

福岡県福津市中央１丁目１－１

記入例

 12-1-1


