
様式第２１－１（風水害－第３編第２２章第２節、地震－第３編第１５章第２節）

安城市長　様

受付番号

１　通

続　柄

世帯主

妻

子

子

　

添付書類

本人確認書類

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　ｱﾝｼﾞｮｳ　　ｲﾁﾛｳ

令和〇年　　〇月　　〇日

罹災証明書交付申請書

申請者住所 TEL　0566-76-1111

　□　安城市が、被害認定調査を迅速に行うため、固定資産課税台帳等に記載された建物の所在・地番、床面積、構造
　　及び図面等の情報を利用することを承諾します。
　□　罹災証明書に係る情報を市の関係部署に提供すること及び住家の被害認定調査に協力することを承諾します。

り第　　　　－　　　　　　号

〒　４４６　－　８５０１

安城市桜町１８番２３号

罹災証明書の交付について、次のとおり申請します。

□　申請者の住所と同じ（記載不要）

申請者氏名 安城　太郎
罹災者との関係

□　本人及び世帯員　　□その他
※その他の場合は委任状が必要

書類の送付先

※申請者住所と異なる場合のみ記入

〒　４４６　－　００３２

安城市御幸本町５０４番地１

（使用目的）

補助金申請のため

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　ｱﾝｼﾞｮｳ　　ﾀﾛｳ

この証明書の

必要数及び使用目的

罹災世帯主住所

　以下は記入しないでください。

□　罹災状況が確認できる写真等（罹災物件写真）
□　罹災場所の位置図
□　その他市長が必要と認める書類

□　運転免許証　□　パスポート　□　マイナンバーカード
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被災住家
※
の

所在地

□　申請者の住所と同じ（記載不要）

※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）
※住家被害がある場合に限り、罹災証明書申請可能

　□　「自己判定方式」によることを希望します。
　　　また、被害の判定について、「準半壊に至らない（一部損壊）」の判定と決定されることに同意します。

□　申請者の氏名と同じ（記載不要）

罹災世帯構成員

氏　名 生年月日

安城　一郎 昭和〇〇年〇月〇日

罹災世帯主氏名

平成〇〇年〇月〇日

安城　次郎

安城　花子 昭和〇〇年〇月〇日

安城　太郎

令和〇〇年〇月〇日

安城　一郎

罹災原因 □地震　　　　□豪雨　　　　□暴風　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

罹災年月日 令和〇年　　〇月　　〇日

特記事項
（住家以外の被害状況）

一階が床上浸水（自家用車も浸水）

レ

レ

レ

レ

レ

レ

自己判定方式による判定を希望される

場合は、チェックを入れて下さい。その

場合、被災状況が確認できる写真（建物

全景、被害箇所）を添付してください。
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