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年　　　月　　　日

　福井県知事　　様
申請者（犯罪被害者）

住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　年　　　月　　　日生

職　　　業

連　絡　先　　　　－　　　　－

福井県犯罪被害者等生活支援金（重傷病生活支援金）給付申請書

　福井県犯罪被害者等生活支援金（重傷病生活支援金）の給付を受けるため、福井県犯罪

被害者等生活支援金給付要綱に従い、必要な書類を添えて申請します。
	○　生活支援金給付対象要件
　　以下のとおり、福井県犯罪被害者等生活支援金（重傷病生活支援金）対象要件を満たします。（該当する□にチェック）

	１　次の要件を満たす犯罪被害者であること。

　□　犯罪被害を受けた日に、福井県内に住所を有していた（住民登録をせず県内に居住している場合を含む。）。


	２　犯罪被害を受けた日及び場所について、次のいずれにおいても該当すること。
　□　犯罪被害の発生を知った日から２年又は犯罪被害を受けた日から７年を経過していない。
　□　日本国又は日本国外にある日本船舶若しくは日本航空機内において行われた犯罪行為である。

　　➣　犯罪被害を受けた日及び場所を記入

　　　　年月日　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　場　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３　負傷の状態について、次に掲げる要件に該当すること。

　□　犯罪行為による負傷又は疾病により、療養期間が１か月以上かつ入院３日以上（精神疾患である場合は、療養期間が１か月以上でかつ３日以上の労務に服することができない程度である）を要する。

	４　申請者の合計所得金額

　□　前年（前々年）の合計所得金額は、３００万円未満である。


	○　給付除外事由

　　以下のとおり、給付除外事由に該当しないことを全て確認しました。（□にチェック）

	　□　犯罪被害を受けた日において、犯罪被害者と加害者との間に親族関係（事実上の婚姻関係を含む。）がない。

　□　犯罪被害者又は第１順位遺族が犯罪行為を誘発しておらず、当該犯罪被害につき、犯罪被害者又は第１順位遺族に、その責めに帰すべき行為がない。

　□　犯罪被害者又は第１順位遺族が、暴力団員による不当な行為の防止に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２項及び第６号に定める暴力団、暴力団員のほか、暴力団、暴力団員に協力し、若しくは関与する等密接な関係を有する者ではない。

　□　犯罪被害者等と加害者との関係その他の事情から判断して、生活支援金を給付することが社会通念上適切でないと認められる事由に該当しない。

	〇　添付書類

　　該当する項目の□をチェックしてください。

	　□　重傷病に該当することを証明する医師の診断書

　　重傷病の診断書には、療養期間、入院日数、病名等が記載されていること。精神
疾患の診断書には、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
ことが明記されていること。
　□　給付対象者の氏名、生年月日及び犯罪被害を受けた日における住所（住民登録を
せずに県内に居住している場合は、それが客観的に確認できる書類）を証明する書
類（住民票、戸籍の附票等）

　□　給付対象者の合計所得金額を証明する書類（市民税・県民税(所得・課税)証明書
等）
　□その他、本部長が必要と認める書類


　私が提供する個人情報は、福井県犯罪被害者等生活支援金給付の目的の範囲において、関係機関への照会等に利用されることに同意します。

　また、要綱に規定される事項の全てについて同意するとともに、遵守します。

[代理人申請]

　代理申請をする理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人）住　　所　

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　生年月日　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　連　絡　先　　　　－　　　　－

