
（宛先） 静 岡 市 長

区申請者住所
（住民票の住所）

〒

静岡市

　マンション・アパート名及び部屋番号：

罹災証明書交付申請書

年　　　月　　　日

罹災原因 発生日 年　　　月　　　日　 災害名称

申請者氏名 明・大・昭・平 年　　　月　　　日

申請枚数 枚　 電話番号

郵便が受け取れる住所
（避難先等）

〒 □ 申請者住所と同じ場合は、レ点を付してください

　マンション・アパート名及び部屋番号：

フリガナ 生年月日

被災家屋の所在地

□ 申請者住所と同じ場合は、レ点を付してください

区
　　　　　　　　町

　　　　　　　　　丁目
　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　番地の

家屋の種類
住　家 □ 持家 （　   　　   造 　　階建て   　  ） □ 借家 （  戸建 ・ アパート  ）

非住家 □ 店舗　  　□ 事務所　  　□ 工場 □ その他 (　　 　　          　　　)

代理人による申請の場合は、裏面 「委任状」 も御記入ください。

 （同一世帯の方が申請する場合は、委任状は不要です）

世帯構成

氏名 続柄 年齢 氏名 続柄 年齢

職
員
記
入
欄

区分 　　　　地震　　・　　水害　　・　　風害　　・　　液状化等の地盤被害

本
人
確
認

□ 運転免許証
□ 写真付住基カード
□ マイナンバーカード
□ パスポート
□ 在留カード
□ 障害者手帳
▼2点確認
□ 保険証 (            )
□ 共済組合員証
□ 年金証書・手帳
□ その他

住民コード 町名コード 調査
実施日 ／

構 棟番 枝番

家屋の種類 住家　　　非住家 罹災写真 有　　　無

被害判定 全壊
大規模
半壊

中規模
半壊

半壊 準半壊

20220617

準半壊に至らない
（一部損壊）

床上 床下 無被害

受付番号 入力 確認 交付 交付番号

りさい

令和４ ９ ２３ 令和４年台風15号

葵 追手町５－１

Not required if  same as applicant's address

レ

Smith John

スミス ジョン

49 ７ ７

１ 054-254-2111

レ

レ

Smith Hannah 妻 47

Smith George 子 15

Don't f ill this in

Disaster Victim CertificateApplicationForm

ApplicationDate→
Date of Disaster↓

Disaster Name↑
Applicant'sRegistered 

Address→

Place where mail can be
received(evacuation 

center, etc.)→

←Tick if sameas applicant's  address

Applicant's name→
Applicant's Dateof Birth↓

Number of certificates requested→
Applicant  phone no.↓

←Tick if sameas applicant's address
Address of damaged 

residence→

Household members→

Name↓ Relationship↓ ↓ Age

Type of building→

When application is done via proxy, sign the 
"authorization letter" on the back of this page (not 

required by members of the same household).

↓ Owned home (Made of ___ . Building has  _stories) ↓ Rented home (House / Apartment)

↓ Store ↓ Office ↓ Factory ↓ Other

Apartment name and room number↓

Causeof Damage↓

Residential house↓

Non-residentialhouse↑



（署名または記名押印）

※代筆者氏名

代理人住所
（住民票の住所）

〒

代理人による申請の場合は、申請者本人が、以下の 「委任状」 も御記入ください。

委　任　状

　私は、下記の代理人に罹災証明書の交付申請について委任します。

年　　　月　　　日 申請者氏名

申請者との関係 電話番号

フリガナ 生年月日

代理人氏名 明・大・昭・平 年　　　月　　　日

When application is done via proxy, 
sign this "authorization letter" 

Applicant's name↓

Date↑

Proxy'sRegistered 
Address→

Proxy'sName→
Proxy's Dateof Birth↓

Proxy's Phone No.↓Relationship to Applicant↓

I authorize the below person to apply for a Disaster Victim 
Certificate on my behalf.


