令和８年７月１７日集中豪雨災害見舞金支給申請書
年　　月　　日
　佐野市長　様
申請者(同意者) ※世帯主又は事業主の住所、名前等をご記入ください。
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称及び代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　届出人※申請書を届け出る方が、申請者と異なる場合はご記入ください。
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
集中豪雨災害に係る災害見舞金の支給を受けたいので次のとおり申請します。また、佐野市長が支給の要件に適するかの確認のため、私に関する住民基本台帳、罹災台帳その他の市が保有する公簿等を閲覧することに同意します。
	住家等の所在地
	佐野市

	住家等の区分
	□ 自己の居住の用に供する住宅（持ち家、賃貸住宅等）
□ 自己の事業の用に供する建築物（事務所、店舗等）

	被害の状況
	□ 床上浸水　　□ 床下浸水　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	□ 罹災証明書若しくはその写し又は被災届出受理証明書若しくはその写し
□ 見舞金の振込先を確認できる書類
□ 事業を営んでいることを確認できる書類（事業主に係る申請に限る。）

	振　　込　　先
	金融機関名
	銀行　・　農業協同組合

信用金庫　・　労働金庫

	
	店名等
	本　店・支　店・出張所　

	
	預金種別
	普　通　・　当　座　・　その他

	
	口座番号
	※ゆうちょ銀行の場合は記号及び番号を記入してください。

	
	（フリガナ）
名義人
	

	
	
	

	※振込先を申請者以外の方にする場合にご記入ください。
同意書
私は、集中豪雨災害に係る災害見舞金の申請に当たり、振込先口座を上記のとおり変更することに同意します。

　　　　　年　　月　　日
同意者　　　住所

　　氏名　　


［市記入欄］
	受　付
担当者
	
	受付
確認
	□ 罹災証明書等又は被災届出受理証明書等
□ 振込先金融機関口座確認書類の写し
□ 事業経営確認書類（事業主のみ。）
	支給額等
	　　万円
・
不支給


申請者との関係









