
様式第１号（第６条関係） 

 

八代市犯罪被害者等見舞金給付申請書 

 

 年  月  日 

 

八代市長    宛て 

 

申請者 住所 

                       氏名 

                       被害者との続柄 

                       電話 

 

八代市犯罪被害者等見舞金給付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり見舞金の

給付を申請します。 

また、申請に係る犯罪被害の状況調査に当たり、警察署長が保有する犯罪被害等に関す

る情報を、市が警察署等に対して調査することに同意します。 

 

記 

見舞金の種類 遺族見舞金 ・ 重傷病見舞金 

犯
罪
被
害
者 

ふりがな 
氏  名 

 

生年月日 年   月   日 

住  所  

犯罪被害を受けた日 年   月   日 

犯罪被害を受けた場所  

死亡年月日 
（遺族見舞金のみ） 

年   月   日 

犯罪被害の発生状況  

警察署の被害届 
申出日 

警察署 年   月   日 

  



第１順位 
遺族 

氏  名 続柄 住  所 
協議後の
見舞金受
給者に〇 

    

    

    

 

※ 添付書類 （次のうち必要なもの） 

添付 必要書類 確認 

 犯罪行為が発生した時において、申請者が市民であったことを確
認することができる住民票の写し又は戸籍の附票の写し 

 

 遺族見舞金の申請にあっては、犯罪被害者の死亡診断書その他の
死亡の事実及び死亡の年月日を確認することができる書類 

 

 遺族見舞金の申請にあっては、申請者と死亡した犯罪被害者との
続柄を証明する戸籍の謄本又は抄本その他の証明書 

 

 遺族見舞金の申請にあっては、申請者が配偶者以外の者であると
きは、第１順位の遺族であることを証明することができる書類 

 

 重傷病見舞金の申請にあっては、重傷病の状態、療養に要する日
数、入院期間等に関する医師の診断書その他の証明書 

 

※その他市長が必要と認める書類 

 

※ 申請事項に係る調査等への同意等 

１ 犯罪被害者又はその遺族が他の市町村から見舞金と同種の金銭給付を受けて
いません。また、今後も給付を受ける予定はありません。 

（ ）はい 

２ 八代市暴力団排除条例（平成２３年八代市条例第３２号）第２条第２号に規
定する暴力団員又は同条第３号に規定する暴力団員等でないことを警察署へ照
会すること。 

（ ）同意します 

３ 見舞金給付に係る申請内容に虚偽がないことを認め、また八代市犯罪被害者
等見舞金給付要綱を遵守し、見舞金の給付後に偽りその他不正の手段による申
請であったと市長が認める場合には、見舞金を市に返還すること。 

（ ）同意します 

４ 申請者は、第１順位遺族に相違ないこと。また、遺族間で問題が生じた場合
には、遺族間で全て解決し、市に一切の迷惑をかけないこと。 

（ ）約束します  



様式第３号（第８条関係） 

 

八代市犯罪被害者等見舞金給付請求書 

 

年  月  日 

 

八代市長 宛て 

 

請求者 住所 

                       氏名            ○印  

                       被害者との続柄 

                       電話 

 

八代市犯罪被害者等見舞金給付要綱第８条の規定により、下記のとおり見舞金を請
求します。 

 

記 

 

振  
 
込 
 
先 

金融機関名  
銀行・農協 

信金・信組・労金 

支 店 名  
本店・支店・出張所 

本所・支所 

口 座 番 号 
普通・当座 

貯蓄・別段 
       

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

※請求者及び口座名義人は、給付決定者とする。 

 

 

  


