様式第2号(第7条関係)

傷害見舞金支給申請書

年　　月　　日　　

　　豊郷町長

申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
被害者との続柄　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　豊郷町犯罪被害者等支援条例施行規則第7条第2項の規定により、傷害見舞金の支給を申請します。
	被害者
	氏名
	男・女　

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日生

	
	住所
	　

	被害を受けた日
	年　　　　月　　　　日

	被害を受けた場所
	　

	警察署の被害届受理日
	年　　　　月　　　　日

	添付書類

　診断書・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　※申請者と被害者の関係を証する書類・戸籍謄本、その他証明書添付


　※個人情報は、「個人情報の保護に関する法律」に基づいて適切な管理を行います。記載いただいた個人情報は、見舞金支給の連絡等に限って利用し、条例に基づく開示請求があった場合、本人の同意があった場合その他特別の理由のある場合を除き、第三者に提供いたしません。
