被　　災　　届　　書
令和　　年　　月　　日
鎌ケ谷市長　様
（被災された世帯の世帯主）
　住　所　鎌ケ谷市
　　　　
（世帯主）
　　電話番号　
　私は、令和　年　　月　　日の災害により被災したので、鎌ケ谷市災害見舞金（床上浸水被害）支給要綱の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
１　被災日時　　　
２　被災場所　　　
３　被災程度　　　
４　避難先　　　　
５　その他　　　災害見舞金振込先については、下記のとおり。
＜振込先＞
	振込希望　金融機関
	銀行
信用金庫
信用組合
	本店
支店
出張所
	預金種目
	普通・当座

	
	金融機関コード
	店舗コード
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	※金融機関は申請者（世帯主）の
口座を指定してください。
※金融機関コード、店舗コードは、通帳に記載されています。

	
	口座名義人
	
	


· 上記口座に、市災害見舞金及び社会福祉協議会の見舞金が振り込まれますので、必ずご記入ください。

