
号様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

（あて先）玉村町長 

申請者 住  所 

氏  名          

電話番号 

犯罪被害者との続柄 

 

玉村町犯罪被害者等日常生活支援助成金支給申請書 

１ 次のとおり申請します（□にチェック） 

申請内容 
□ 弁護士等相談費用  □ 弁護士等依頼着手金  □ 一時保育費用     
□ 転居・住宅復旧費用  

申請履歴 同一事件でこれまでに助成金の申請をしたこと  □ 有   □ 無 

 

２ 申請金額 

弁護士等相談費用                        円 

弁護士等依頼着手金                                  円 

一 時 保 育 費 用                        円 

転居・住宅復旧費用                        円 

合  計                    円 

 

３ 申請内容 

種 類 理 由 ・ 金 額 等 

弁 護 士 等 
相 談 費 用 

必 要 理 由  

費 用               円 

弁 護 士 等 
依頼着手金 

必 要 理 由  

費 用               円 

一時保育費用  
必 要 理 由  

費 用 円               利 用 回 数 回 

転居・住宅 
復 旧 費 用 

必 要 理 由  

費 用 円        利 用 回 数 回 

転居・修繕日 年   月   日 年   月   日 



４ 添付書類 

（１）遺族が申請する場合 

必 要 書 類 

□ 
犯罪被害者の死亡診断書又は死体検案書その他当該犯罪被害者の死亡の事実及び死亡
の年月日を証明することができる書類の写し 

□ 犯罪行為が行われたときにおける犯罪被害者及び申請者の住所を証明できる書類 

□ 
犯罪被害者と申請者との続柄を証する戸籍全部（個人）事項証明書（戸籍謄本・
抄本）その他地方公共団体の長が発行する証明書 

□ 対象経費の内容が確認できる書類 

□ 対象経費の支払を証明することができる領収書の写し 

□ 
犯罪被害者が申請者と婚姻又は養子縁組の届出をしていないが、事実上婚姻又は養子
縁組関係と同様の事情にあった者であるときは、その事実を認めることができる書類 
（該当する場合のみ） 

 

（２）犯罪被害者又は家族が申請する場合 

必 要 書 類 

□ 
犯罪被害による負傷又は疾病の状態及び療養に要する期間が確認できる医師の診
断書 

□ 犯罪行為が行われたときにおける犯罪被害者及び申請者の住所を証明できる書類 

□ 対象経費の内容が確認できる書類 

□ 対象経費の支払を証明することができる領収書の写し 

□ 

家族が申請する場合 

犯罪被害者と申請者との続柄を証する戸籍全部（個人）事項証明書（戸籍謄本・
抄本）その他地方公共団体の長が発行する証明書 

□ 

家族が申請する場合 

犯罪被害者が申請者と婚姻又は養子縁組の届出をしていないが、事実上婚姻又は養子
縁組関係と同様の事情にあった者であるときは、その事実を認めることができる書類 
（該当する場合のみ） 

 
 

５ 申請事項に係る調査等への同意（□にチェック） 
 
□ 助成金の交付に係る申請に際し、提出書類により証明すべき事実を公簿等により

確認することについて同意します。 
 
□ 犯罪被害者及び申請者が、玉村町暴力団排除条例（平成２４年玉村町条例第１７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に

ついて、警察に照会することについて同意します。 
 
□ 玉村町犯罪被害者日常生活支援助成金支給要綱第５条（助成金の支給制限）に規定す

る各号に該当しません。 
 
上記の申請内容に間違いありません。 
 

（署名）         

 


