様式第3号（第10条関係）

門川町犯罪被害者等支援金（転居費用助成金）支給申請書

年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]門川町長　様
申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　犯罪被害者との続柄

次のとおり、関係書類を添えて転居費用助成金の支給を申請します。
	犯罪行為が行われた日時
	年　　月　　日　　　　時頃

	犯罪行為が行われた場所
	

	犯罪被害者
	氏名（ふりがな）
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	被害当時の住所
	

	
	現在の住所
	

	
	死亡年月日
	年　　月　　日

	犯罪被害の発生状況
	

	取扱警察署等
	　　　県　　　　警察署

届出年　　　　年・不明　　受理番号No

	同意書兼誓約書
・支援金の支給の決定に際し、門川町が警察本部、警察署その他の関係機関に対し、私の個人情報を提供し、調査等を行うこと及びその回答を得ることに同意します。
・支援金の支給後、門川町から報告を求められ、または調査があったときは、これらに応じます。
・本申請書の内容に虚偽がないことを認め、支援金の支給決定の取消しがあったときには、直ちに支援金を返還します。
・私は、暴力団員でも、暴力団や暴力団員と密接な関係を有する者でもありません。

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　





（裏面）
	転居が必要な事情
	

	転居前の住所
	門川町
□持ち家　　□賃貸住宅　　□その他（　　　　　　）

	転居後の住所
	
□賃貸住宅　□その他（　　　　　　）契約名義人

	転居日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	事業者名
	

	内容
	□運送　□荷造り　□敷金　□礼金　□仲介手数料
□火災保険料　□その他（　　　　　　　　　　）

	支払った金額
	　　　　　　　　円（税込）

	支援金申請額
	　　　　　　　　円（上限20万円）

	当該犯罪被害についての他の支援の申請の有無
	□有（　　　　　　　　　　　　　　）
□無



