
様式第１号（第３条関係） 

 

桑名市遺児支援金給付申請書 

 

年  月  日 

桑名市長 

申請者（保護者）住 所 

                     氏 名                

                     （署名又は記名押印） 

遺児との続柄 

電 話 

 

桑名市犯罪被害者等支援条例施行規則第３条の規定により、次のとおり、関係書類を添えて遺児

支援金の給付を申請します。 

なお、この申請に係る決定に当たり、犯罪等の被害及び戸籍に関する情報等について、市が関係

機関に調査、照会、閲覧することに同意します。 

 

遺 

児 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 ・ 年 齢 年    月    日  （     歳 ） 

学 校 名        学校・園         年生 

死
亡
者 

死 亡 当 時 の 住 所  

氏 名  遺 児 と の 続 柄  

死 亡 年 月 日  

被害日時・場所・発生状況  

添付書類 

(1) 死亡した者の死亡診断書、死体検案書その他死亡の事実及び死亡年月日を証明することがで

きる書類 

(2) 遺児及び申請者の住民票の写し 

(3) 遺児と死亡した者及び申請者との続柄を証する戸籍の謄本その他証明書 

(4) 交通事故による死亡の場合は、交通事故証明書又はこれに準ずる事故が確認できる公的機関

の発行した証明書の写し 

  



様式第２号（第11条関係） 

 

桑名市犯罪被害者等助成金支給申請書 

 

年  月  日 

桑名市長 

申請者 住 所 

氏 名                

（署名又は記名押印） 

犯罪被害者との続柄 

電 話 

 

 

桑名市犯罪被害者等支援条例施行規則第11条の規定により、次のとおり、関係書類を添えて犯罪

被害者等助成金の支給を申請します。 

なお、この申請に係る決定に当たり、犯罪等の被害及び戸籍に関する情報等について、市が関係

機関に調査、照会、閲覧することに同意します。 

 

 

被 

害 

者 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 年   月   日 

犯罪等の被害を受け

た 当 時 の 住 所 
 

犯
罪
被
害
者
等
助
成
金
申
請
額 

家 事 援 助 費                         円 

一 時 保 育 費                         円 

家 賃                         円 

転 居 費                         円 

真 相 究 明 活 動 費                         円 

合 計                         円 

（裏面につづく） 

  



助成金の申請内容 

家
事
援
助
費 

家 事 援 助 が 必 要 な 理 由  

利 用 日 ・ 時 間  

費 用                     円 

内 容  

事 業 者 名  

一
時
保
育
費 

一 時 保 育 が 必 要 な 理 由  

保 育 対 象 者  

利 用 日  

費 用                     円 

事 業 者 名  

家
賃
・
転
居
費 

従 前 の 住 居 に 居 住 す る 

こ と が 困 難 で あ る 理 由 
 

家

賃 

入 居 日  

家 賃                     円 

事業者名・賃貸住宅名  

転

居

費 

転 居 日  

費 用                     円 

事 業 者 名  

真

相

究

明 

活

動

費 

真相究明活動が必要な理由  

内 容  

費 用                     円 

添付書類 

(1) 領収書、契約書その他支払費用の内容を証明する書類  

(2) 犯罪行為又は交通事故により死亡した者の遺族が助成を受ける場合 

ア 死亡した者の死亡診断書、死体検案書その他死亡の事実及び死亡年月日を証明することが

できる書類 

イ 申請者である遺族の住民票の写し 

ウ 申請者である遺族と死亡した者との続柄を証する戸籍の謄本その他証明書 

エ 申請者である遺族が死亡した者と事実上婚姻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 

オ 交通事故による死亡の場合は、交通事故証明書又はこれに準ずる事故が確認できる公的機

関の発行した証明書の写し 

(3) 犯罪行為により重傷病を負った犯罪被害者等が助成を受ける場合 

ア 重傷病に該当することが証明できる医師の診断書又はその写し（受傷日、負傷の状態、療

養期間及び入院日数が明記されているものに限る） 

イ 申請者及び犯罪被害者の住民票の写し 

ウ 申請者と犯罪被害者との続柄を証する戸籍の謄本その他証明書 



様式第４号（第14条関係） 

 

桑名市犯罪被害者等支援金等請求書 

 

 

年  月  日 

桑名市長 様 

 

請求者 住 所 

氏 名                

（署名又は記名押印） 

電 話 

 

 

年  月  日付けで給付決定があった桑名市犯罪被害者等支援金等について、桑名市犯罪被

害者等支援条例施行規則第14条の規定により、次のとおり請求します。 

 

１ 支援金等の種類及び金額 

遺 児 支 援 金                         円 

犯 罪 被 害 者 等 助 成 金                         円 

合 計                         円 

 

２ 振込先 

金 融 機 関 名  

支 店 名  預 金 種 別  

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 

 

 

 


