
様式第１号（第８条関係）
静岡市犯罪被害者等支援金支給申請書
　　年　　月　　日　
　　（宛先）静岡市長
住　所
申請者　氏　名
（犯罪被害者との続柄：　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電　話　　　　　　－　　　　－
静岡市犯罪被害者等支援金の支給に関する要綱第８条第１項の規定により、次のとおり静岡市犯罪被害者等支援金の支給を申請します。
１　犯罪被害の概要
	犯罪被害発生日
	年　　　月　　　日

	犯罪被害発生場所
	

	犯罪等の被害者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生

	
	被害を受けたときの住所
	

	追記事項
	

	届出警察署等
担当部署及び担当者

受理番号等

	警察署名等　　　　　　　　　　　　
部署　　　　　　　担当者

年　　月　　日　第　　　　号
※わかる範囲でご記入ください。

	申請する支援金
	□日常生活（□家事、□配食、□介護、□保育）
□転居費用

	申請履歴
	同一事件でこれまでに申請したことが　□有・　□無

	対象要件
	□死亡　・　□重傷病　・　□性犯罪


２　申請理由等
	支援金
	理由・内容

	日常生活支援金
	家事等を必要とした理由
	

	
	利用金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	転居費用支援金
	転居を必要とした
理由
	

	
	利用金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	　　状況調査に係る同意欄

	　上記支援金支給の決定に際し、市が警察署等において上記犯罪等に関する事項について、調査等をすることに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名



