
第６号様式（第８条） 

 

栄町犯罪被害者等転居費用助成申請書 

 

年  月  日 

 

 栄町長     様 

 

住  所           

申請者 氏  名           

電話番号           

 

 栄町犯罪被害者等支援条例施行規則第８条の規定により、下記のとおり転居費用の助成

を申請します。 

 

記 

１ 申請者と被害者との続柄 

  □ 被害者本人  □ 配偶者  □ 子  □ 父母  □ 孫  □ 祖父母 

  □ 兄弟姉妹   □ その他（代理人等） 

 

２ 被害当時の住所 

  印旛郡栄町 

 

３ 現在の住所 

 

４ 転居費用の助成に係る見舞金の種類 

□ 傷害見舞金  □性犯罪見舞金   □ 遺族見舞金   

 

５ 申請理由及び内訳書 

申請内容 

転居が必要な事情 □自宅が被害を受けた場所になったため 

□自宅付近が被害を受けた場所になったため 

□その他（                    ） 

支 払 金 額              円 

助 成 申 請 額              円（上限２００,０００円） 

  

 

 

 



添付書類 

１ 申請に必要な提出書類 

  □ 転居費用を支払ったことを証明する書類 

 

２ 代理人が申請を行う場合は、上記１の書類に加えて 

  □ 代理人であることを証明する書類（法定代理人の場合は戸籍謄本等、任意代理人

の場合は委任状） 

 

３ その他 

  □ その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 


