
　新潟県長岡市大手通１丁目4番地１０

☑上記の事項に同意します。

自己判定方式調査による罹災証明書交付申請書

申請者

 住 所（被災時）

　新潟県長岡市大手通１丁目4番地１０　　           電話番号 0258-12-3456
（現在の連絡先）※被災時と違う場合のみ記入

                               電話番号

 氏 名      長岡　太郎

　 昭和１２年 １１月   ９日

氏 名

長岡　太郎

長岡　一郎

長岡　ハナ

長岡　初子 妻

子

続柄

世帯主

生年月日

　 昭和４０年 １０月 ２３日

母

    年   月   日 

住家の被害 ・基礎のひび
・内壁のひび

罹災原因 令和６年１月１日の能登半島地震による罹災

被災住家※
の

所在地

 ※住家とは、現実に居住（世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいう。）のために使用している建物のこと。

（被災者生活再建支援金や災害救助法による住宅の応急修理等の対象となる住家）

    年   月   日 

被災住家※の

世帯構成員

　 昭和４５年   ７月 １５日

　 平成１０年   ５月   ５日

・灯篭の倒壊
・ブロック塀の破損

　□資産税課
　□税金窓口
　□支所（　　　　　 ）

受付者 本人確認

　□マイナンバーカード
　□免許証
　□その他（　　　　　 ）

被害写真（提出）

　□家屋全景
　□被害箇所（引き）
　□被害箇所（寄り）

【長岡市事務処理欄】

受付日

R　・　・　

自己判定調査

同意欄
〇 自己判定方式調査で交付できる罹災証明書は、被害程度が「一部損壊」に該当する場合のみとなります。

住家以外の

被害

〇 自己判定方式調査では、被害箇所を撮影した写真により、被害認定します。

被災住家の世帯構成員のいずれかの方が申

請者となります。

令和６年１月１日時点の世帯構成員を記入ください。

証明書に記載が必要な場合は記入いただき、

被害の分かる写真を提出してください。

家屋の全景及び住家の被害に記載された箇所

の寄りと引きの写真を提出してください。

記入例

□に✓を記入して

ください。


