様式第１号（第４条関係）

犯罪被害者等支援申出書

年　　月　　日

（あて先）掛川市長

　下記の支援を希望するので、掛川市犯罪被害者等支援条例施行規則第４条の規定に基づき、申し出ます。

記

	申　出　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　　 男・女

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　 電話

	
	□被害者本人　　　　 □親族・遺族（続柄 　　　　　　）

	被害の内容
	被害発生日時　　　　　　　　　 年　　月　　日　　　　時

	
	被害発生場所

	
	被害の種類

	被害者等の

要望する支援
	□付添い

□申請手続の補助

□物品貸与（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□日常生活支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□住居の支援（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	関係機関等への情報提供
	□関係機関への情報提供について、同意します。

□関係機関への情報提供について、同意しません。

	※市記入欄

	具体的に希望する支援の内容
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