
（第１号様式） 

罹 災 証 明 書 交 付 申 請 書 

品川区長あて                     （申請日）    年  月  日 

申請者 

フリガナ  

氏 名  

住 所  

電話番号  

メールアドレス 

（任意） 
 

罹災者との 

関係 
□本人 □代理人（同世帯員以外は委任状が必要です。） 

罹災者 
□申請者と同じ 

 

罹災場所 
□申請者と同じ 

 

証明を必要とする人 

※同世帯員に限る 

フリガナ 
氏名 続柄 

フリガナ 
氏名 

続柄 

    

    

    

罹災年月日 年   月   日 

罹災原因  

自己判定方式希望欄 

〇自己判定方式では、現地調査を行わず写真等による確認をもって判定を行う

ため、被災箇所の写真等の提出が必要となります。 

〇自己判定方式で交付できる罹災証明書は、被害の程度が「準半壊に至らない

(一部損壊)」に該当する場合のみとなります。 

□上記事項に同意の上、自己判定方式を希望します。 

※自己判定方式によらない場合でも、写真による判定が可能な場合は、現地調査を省略します。 

※現地調査が必要となる場合は、後日ご連絡いたします。 

 

 

以下、区記入欄 

受 付 番 号      号  担当者  

 

本人確認(申請者)  免・保・パ・個・在・その他（              ） 

備考 
  

 



 

（第１号様式） 

罹 災 証 明 書 交 付 申 請 書 

品川区長あて                     （申請日） 令和〇年 〇月 〇日 

申請者 

フリガナ シナガワ ハナコ 

氏 名 品川 花子 

住 所 品川区広町２－１－３６ 

電話番号 ０３－３７７７－１１１１ 

メールアドレス 

（任意） 
 

罹災者との 

関係 
☑本人   □代理人（委任状が必要です。） 

罹災者 
☑申請者と同じ 

 

罹災場所 
☑申請者と同じ 

 

証明を必要とする人 

※同世帯員に限る 

フリガナ 
氏名 続柄 

フリガナ 
氏名 

続柄 

    

    

    

罹災年月日 令和〇年   〇月  〇日 

罹災原因 台風〇号、大雨、地震 など 

自己判定方式希望欄 

〇自己判定方式では、現地調査を行わず写真等による確認をもって判定を行う

ため、被災箇所の写真等の提出が必要となります。 

〇自己判定方式で交付できる罹災証明書は、被害の程度が「準半壊に至らない

(一部損壊)」に該当する場合のみとなります。 

□上記事項に同意の上、自己判定方式を希望します。 

※自己判定方式によらない場合でも、写真による判定が可能な場合は、現地調査を省略します。 

※現地調査が必要となる場合は、後日ご連絡いたします。 

 

 

以下、区記入欄 

受 付 番 号      号  担当者  

 

本人確認(申請者)  免・保・パ・個・在・その他（              ） 

備考 
  

記載例 



 


