
災害見舞金 罹災申立書 

【この申立書は、公的証明が取得できない場合にのみ使用してください】 

   

上記について、事実と相違ないことを申立てます。 

 

一般社団法人 京都府教職員互助組合 理事長 様 

                                年    月    日 

所 属 所                 

           組合員氏名               ㊞ 

   （自筆署名の場合、印不要）     

互助組合学校代表者             

所属所名 
 

組合員氏名  個人コード  

物件所有者 
 組合員との関係 

（         ） 

物件所在地 
〒   －    

罹災年月日 年 月 日 

罹災原因 
 

罹 災 状 況 

建物 

 

家財 

 

添付書類 
 □被害写真    □工事見積書写 または 領収書写＜工事内容がわかるもの＞  

□住所が分かる証明書＜免許証等写＞  を添付してください。 

その他事項 
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