
様式第１号（第７条関係） 

 

犯罪被害者遺族見舞金支給申請書 

 

年  月  日 

 美濃加茂市長   宛 

 

申請者 〒 

住所 

氏名              印 

電話 

 

 美濃加茂市犯罪被害者見舞金支給規則第７条の規定により、次のとおり遺族見舞金の支給を申

請します。なお、規則第５条に規定する遺族が申請者以外にいる場合は、遺族見舞金の取り扱い

等について、申請者の責任において解決いたします。 

 また、遺族見舞金の支給の決定に際し、市が警察その他関係機関に対し、支給の決定に必要な

事実の確認を照会し、報告を求めることに同意します。 

犯 罪 被 害 者 氏 名  
 

生年月日     年  月  日 

犯罪被害のあった日時    年   月   日  午前・午後    時頃 

犯罪が行われた場所 
 

犯罪被害者との続柄 □配偶者 □子 □父母 □ 孫 □祖父母 □その他（    ） 

犯罪被害者との生計 □住民票上の同一世帯  □その他（             ） 

暴力団員等被害等 

□ 犯罪被害者又はその遺族は、暴力団員による不当な行為の防止等

に関する法律第２条６号に規定する暴力団員又は同条第２号に規定

する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではありませ

ん。また過去にこれらの者であったこともありません。 

重傷病見舞金支給の有無    □有        □ 無 

                              

添付書類 

□ 死亡被害者の死亡診断書その他の死亡被害者の死亡の事実及び死亡の年月日を説明するこ

とができる書類又はその写し 

□ 死亡被害者の消除された住民票の写し又は戸籍の附表 

□ 申請者の住民票又はその写し 

□ 申請者と死亡被害者との続柄に関する戸籍の謄本その他の証明書又は写し 

□ その他市長が特に必要と認める書類 

 ※ 該当する□の粋にチェックしてください。 


