年　　月　　日

罹　災　証　明　願
和光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　

電　話　

下記の災害により、罹災したことを証明願います。

記
１　世帯主氏名・住所

	世帯主住所
	
	同上　□

	世帯主氏名
	
	同上　□


２　罹災原因

	罹災原因
	 　　年　　月　　日の　　　　　　　　　　　　　による


３　住家の被害の程度

	被災住家の

所在地
	
	同上　□

	住家の被害の

程度
	


４　備考

	備考
	


５　注意事項

　※罹災証明書の対象は、現実に居住のために使用している住家が対象です。

　（居住とは、世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいいます。）

　※罹災状況が確認できる写真を添付してください。

　※罹災後、２週間以内に届け出てください。
（大規模災害の場合は、この限りではありません。）

年　　月　　日

罹　災　証　明　願
和光市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　和光市広沢○-○
申請者（世帯主）　氏　名　和光　太郎　　　　　

電　話　連絡先
下記の災害により、罹災したことを証明願います。


記
１　世帯主氏名・住所

	世帯主住所
	
	同上　レ

	世帯主氏名
	
	同上　レ


２　罹災原因

	罹災原因
	令和 〇〇年　〇月 〇〇日の　〇〇豪雨　　　　　　による



３　住家の被害の程度

	被災住家の

所在地
	
	同上　レ

	住家の被害の

程度
	≪住家の被害について記載してください。≫
例）外壁に損傷があり、柱が傾いている。
　 雨水が床下まで浸水した。　 屋根の一部が損壊した。　　等


４　備考

	備考
	


５　注意事項

　※罹災証明書の対象は、現実に居住のために使用している住家が対象です。

　（居住とは、世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいいます。）

　※罹災状況が確認できる写真を添付してください。

　※罹災後、２週間以内に届け出てください。
（大規模災害の場合は、この限りではありません。）
記載例





申請者と同一住所・人物の場合、


□にレ点を記入してください。





申請者の住所と同一の場合、□にレ点を記入してください。





提出先　〒351-0192


和光市広沢１－５　和光市役所


危機管理室　(郵送でも結構です)





問合せ　和光市危機管理室


048-424-9097（月～金）








