様式第３号（第６条関係）
島根県犯罪被害者等見舞金（重傷病・精神療養見舞金）給付申請書
　　年　　月　　日　
 島根県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　

申 請 者（犯罪被害者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　              　　
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日生　
連 絡 先　　　　－　　　　－　　　　　　　　
重傷病・精神療養見舞金の給付を受けたいので、次のとおり必要な書類を添えて申請します。
　
	犯罪被害状況
	年 月 日
	　　　　　　　

	
	場　所
	　　　　　　

	
	内容・状況
（概要）
	　　　　　　

	
	負傷・疾病の状態
	

	
	取扱警察署
	　　　　　　　都 道 府 県　　　　　　　　　　警察署

	加害者氏名
	　　　　　　　　　　　　　（判明していない場合は記載不要）

	加害者との親族関係
	　□無　　□有（　　　）

	過去に島根県犯罪被害者等見舞金の給付を受けた場合は、その見舞金の種類
□無　　□遺族見舞金　　□重傷病見舞金　　□精神療養見舞金

	法定代理人による代理申請を行う場合
　　住所：
　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月　　日生）
申請者との続柄：　　　　　　　　　　　連絡先：



	添付書類（該当する□にチェックをしてください。）
　□　重傷病・精神疾患に該当することが証明できる医師の診断書（受傷日又は発症日、療養期間、入院日数及び病名を明記してあるもの。ただし、精神療養見舞金にかかるものについては、入院日数の記載は要せず、その症状の程度が通算３日以上労務に服することができないことを明記してあるもの。）
　□　犯罪被害の原因となる犯罪行為が行われた時において、島根県内に住所を有していた者等であることを証明する書類（住民票の写し、戸籍の附票等）又はやむを得ない事情により住民登録をせずに県内に居住していた場合は、県内に居住していたことが客観的に確認できる書類
□　その他知事が必要と認める書類



注１　（重傷病・精神療養）の該当するものに○印を付してください。
　２　法定代理人が代理申請する場合は､上記書類のほか、法定代理人であること
　　を証明する書類を提示してください。
【同意確認事項】□にチェックの上、署名をお願いします。





□　犯罪被害の発生状況等、この申請に関して必要な事項について、島根県が都道府県警察や警察署等の関係機関に調査等を実施することに同意します。


□　犯罪被害者は、暴力団、暴力団員のほか、暴力団、暴力団員に協力し又は関与する等密接な関係を有する者ではありません。


□　見舞金の給付後に故意の犯罪による被害でないと判明した場合又は見舞金の給付後に島根県犯罪被害者等見舞金給付要領第５条（見舞金を給付しないことができる場合）又は第10条（給付の決定の取消し）の規定に該当することが判明した場合、同要領第11条の規定に基づき、既に給付を受けた見舞金を速やかに返還いたします。





　　　　　　年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　　　　　　
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