
遠総第    号 

被 害 届 出 兼 証 明 書 
 

申 請 者      

住      所  

氏      名  ＴＥＬ 

(事業所名･代表者)   

被害世帯の      

構 成 員      

氏  名 続柄 性別 生年月日 人的被害の有無 

 世帯主 男･女  無・有（死亡・重傷・軽傷） 

  男･女  無・有（死亡・重傷・軽傷） 

  男･女  無・有（死亡・重傷・軽傷） 

  男･女  無・有（死亡・重傷・軽傷） 

被 害 場 所       

被 害 日 時              年   月   日 （   時  分頃） 

被 害 原 因      
強風・大雨・大雪・洪水・地震・爆発（     ） 

その他（                        ） 

被 害 の      

状 況      

 

 

 

 

 

 

気 象 等      

の 状 況      

注意報  強風・大雨・大雪・洪水・（         ） 

警 報  暴風・大雨・大雪・洪水・（         ） 

時 間    月  日   時  分 

～  月  日   時  分 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

   年   月   日 

遠賀町長              印 

※ この証明は、災害対策基本法第 2 条に規定する災害により受けた被害以外のうち、り災証明の対象事

項でなく町の調査確認が出来ていない被害について、本人の届け出があったこと及び被害当日の気象

状況を証明するものです。 

 被害の事実について証明するものではありません。 


