
様式1号

１　使用目的及び １ 災害保険金請求
　　　　　　 提出先 ２ 県民共済災害見舞金請求

３ 石岡市(茨城県)災害見舞金請求

４ 被災者生活再建支援制度
５ 災害援護資金貸付金支援
６ 介護保険料減免申請

2　申請人と　り災

　　　　対象物との関係

3　り災年月日及び

　　　　　　　　　時　分

4　り災物件の

　　　　　　　　所在地

※手数料減免 ※受付印 ※証明書受領印※手数料

　上記と同じ場合は「同上」，申請者住所と違う場合は罹災した住所を記入する。

5　証明内容

　罹災した内容を具体的に記入してください。写真による説明も可。

　　◆被害箇所の内容

　　　　床上浸水

　　　　床下浸水

　　　　車の水没　　など

申請上の注意事項

 代理人の場合は，委任状を添えて申請してください。

 ①   ３欄の記載については，該当するものを○で囲んでください。

 ②   ※印の欄は，記入しないでください。

　令和○○年○○月○○日

り災証明書交付申請書

７ 固定資産税減免申請
８ 国民健康保険減免申請
９ 国民年金保険料減免申請

10後期高齢者医療保険料減免

11保育料減免
12融資

※その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　所有者・管理者・占有者・担保権者・その他の関係（　　　　　　　　　　　　　　）

   提出先（　○○保険（株），石岡市，融資先，県民共済等　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　（連絡がとれる番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　    　年　  　月　 　　日

　　石 岡 市 長    あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人  　住所　　石岡市石岡１－１－１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　石岡　太郎             　　　　印

該当を記入（家族以
外は委任状添付） 

希望・該当する番号に○
で記入する。（その他は
確認し記入する。） 

記入例 
拇印可 


