
令和  年  月  日 

 

山 口 市 長 様 

 

申出人 住  所 

   氏  名                

   電話番号 

山口市災害見舞金申出書 

 山口市災害見舞金支給要綱に基づき災害見舞金を受けたいので、下記のとおり申し出ます。 

世 帯 主 氏 名  

災 害 発 生 場 所 

( 住 所 ) 

 

災害発生年月日  令和   年   月   日 

災 害 区 分 
 □全焼  □全壊  □流失 

 □半焼  □半壊  □床上浸水 □消火冠水 

被 災 状 況 

 

災 害 見 舞 金 

振 込 先 口 座 

金 融 機 関  

銀  行  
支店 

支所 
信用金庫 

農  協 

預 金 種 別 普・当・（  ） 口座番号   

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名 義 人 

 

備 考 

１ 住家を対象とし、事業所や店舗、倉庫等は対象としません。 

  住家と店舗等を兼ねる場合は、住家部分のみを対象とします。 

２ 対象者は災害により被害を受けた世帯です。借家等の場合につい

ては、家主ではなくその居住者（世帯）を対象とします。 

３ 災害区分は、該当するところにチェック「レ」をしてください。 

４ 被災状況は、詳細に記入してください。また、災害状況の確認で

きる写真を添付することが可能な場合は、添付してください。 

５ 申し出の内容に偽りがあったときは、災害見舞金を支給いたしま

せん。また、支給後に虚偽が判明した場合は、返還していただく

ことがあります。  

 



記入例 
令和５年  月  日 

 

山 口 市 長 様 

 

申出人 住  所 山口市亀山町２番１号 

   氏  名 山 口 一 郎       

   電話番号 ０８３－９３４－２７９０            

山口市災害見舞金申出書 

 山口市災害見舞金支給要綱に基づき災害見舞金を受けたいので、下記のとおり申し出ます。 

世 帯 主 氏 名 山 口 一 郎 

災 害 発 生 場 所 

( 住 所 ) 
 自宅（山口市亀山町２番１号） 

災害発生年月日  令和 ５年  ７月 １日 

災 害 区 分 
 □全焼  □全壊  □流失 

 □半焼  □半壊  □床上浸水 □消火冠水 

被 災 状 況 

 
家屋は、２階建てであり、１階の全室（居間、台所、和室

１部屋、トイレ、洗面所、浴室）について、床上 2ｃｍ程度ま

で浸水。 

 

災 害 見 舞 金 

振 込 先 口 座 

金 融 機 関 山口 

銀  行  

山口 
支店 

支所 
信用金庫 

農  協 

預 金 種 別 普・当・（  ） 口座番号 １２３４５６７ 
( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ) 

名 義 人 

ヤマグチ イチロウ 

山 口  一 郎 

備 考 

１ 住家を対象とし、事業所や店舗、倉庫等は対象としません。 

  住家と店舗等を兼ねる場合は、住家部分のみを対象とします。 

２ 対象者は災害により被害を受けた世帯です。借家等の場合につい

ては、家主ではなくその居住者（世帯）を対象とします。 

３ 災害区分は、該当するところにチェック「レ」をしてください。 

４ 被災状況は、詳細に記入してください。また、災害状況の確認で

きる写真を添付することが可能な場合は、添付してください。 

５ 申し出の内容に偽りがあったときは、災害見舞金を支給いたしま

せん。また、支給後に虚偽が判明した場合は、返還していただく

ことがあります。  

 


