様式第２号（第９条関係）
犯罪被害者等見舞金支給申請書兼請求書

　　年　　月　　日
（あて先）掛川市長
住　所　　  　　  　　　　　　　　
申 請 者　 氏  名            　　    　　　 ㊞
電　話  

 　　　　　　　　　 　　　　    住  所 
代 理 人 　氏  名　　             　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   電  話　　　　　
犯罪被害者等見舞金の支給を受けたいので、次のとおり申請し、請求します。
	犯罪被害発生日
	　　年　　月　　日

	（フリガナ）
	

	犯罪等により被害を受けた者
	

	被害の程度
	□死亡
	□全治１か月以上の負傷疾病

	見舞金額
	30万円（20万円）
	10万円

	

	振　　込　　先
	金融機関
	
	支店名
	

	
	口座種類
	
	口座番号
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	口座名義
	

	

	備　　考
	記入については、必要に応じて職員が補助します。
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