様式第１号(第６条関係)
年　　月　　日
　宮古市長　あて
義援金（死亡見舞金）交付申請書
令和元年台風第１９号により、次の者が死亡しました。つきましては、私は死亡した者の遺族であることから、義援金交付対象者に該当し、かつ、その交付順位が現時点で第１位であるとともに、同順位の者から交付について同意を得ましたので、義援金の交付を申請します。なお、遺族間等において義援金交付順位等義援金の交付について疑義、紛争等が生じた場合は、私の責任において処理いたします。また、義援金交付事務のため、市町村が保有する私の住民情報等の個人情報を利用することを承認するほか、関係機関に照会することに同意します。
	１　被災情報（死亡の方）

	ふりがな
	
	性　別
	生年月日

	氏　　名
	
	男・女
	年　　月　　日

	住　　所
	郵便番号　　　－


	警察への届出年月日
	　　　　年　　月　　日

	· 死亡された方の住所が宮古市でない場合であって、次のいずれかに該当するときは、該当するものに○を付けてください。
１　宮古市において生活していた事実がある。（事実を証明する書類の提出が必要です。）
２　宮古市内を旅行中であった。（旅行の事実を証明する書類の提出が必要です。）


	２　義援金を申請される遺族の方

	ふりがな
	
	性 別
	生年月日

	遺族氏名
	
	男・女
	年　　月　　日

	遺族の方と亡くなられた方との同居、非同居の区分と続柄について、該当するものに○を付けてください。　　　　　　　　　　　　　　（同居・非同居）
続柄（１　配偶者　２　子　３　父母　４　孫　５　祖父母　６兄弟姉妹　７その他）

	上記遺族の方の
被災時点の住所
	郵便番号　　　－


	連絡先（上記遺族の方の住所と同じ場合は記入不要）
	郵便番号　　　－


	ふりがな
	
	生年月日

	※申請者氏名（法定代理人等申請者が上記遺族と異なる場合に申請者が自署してください。）
	
	年　　月　　日

	連絡先電話番号（昼間に連絡のとれる電話番号）
	　　　　　－　　　－

	※　上記遺族以外の方が申請する場合は、その理由について該当する区分に○を付けてください。
１　法定代理（代理権を証明する書面を添付してください。）
２　任意代理（上記遺族の方の印鑑証明書を添付してください。）
３　その他（順位が上位の者の行方不明、傷病等による順位下位の者の代理申請、遺族が施設等に入所している場合の当該施設の長による代理申請等）


義援金を申請する遺族が、死亡された方の配偶者以外の方（子、父母、孫、祖父母のいずれか）である場合であって、義援金交付について同順位の方が２人以上いるときは、次の同意欄に、義援金の交付申請をする方以外で同順位の方すべての方の署名が必要です。
	　私どもは、本義援金の交付申請について、（遺族氏名：　　　　　　　　）が私どもを代表して行うことに同意します。

	続柄
	住所
	氏名（署名）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


義援金の申請等を代理人が行う場合は、遺族の方が次の委任欄に記入のうえ、署名押印（法定代理及び市長が特に認める場合を除く。）するとともに、委任事項（交付申請のみを委任するのか、義援金の受領についても委任するのか）を明らかにしてください。
	　私は、本義援金の（交付申請・受領）について、次の者を代理人と定め、その事務を委任します。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遺族氏名　　　　　　　　　　　　　　印

	代理区分
	代理人住所
	代理人氏名

	法定・法定以外
	
	

	法定代理以外で遺族等が委任欄への氏名を自署できない場合は、申請者がその状況、理由等について下欄に記入してください。

	


	【義援金の振込口座】

	金融機関名
	　　　　　　　　銀行・金庫・組合
　　　　　　　　（　　　　　　　）
	店　　名
	　　　　　 本店・支店
（　　 　　）

	預金種別
	１　普通　２　当座　３（　　　　）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
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