　年　　月　　日

厚 木 市 長　 様

申 請 者　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　　所　
電話番号　
防犯活動事故見舞金交付申請書

　厚木市防犯活動事故見舞金交付要綱第３条に基づき、事故見舞金の交付を申請します。
	神奈川県安全・安心まちづくり団体登録番号
	

	神奈川県
事故給付金決定日
	

	被害者名
	

	事故発生日時
	　　年 　　月　 　日（ 　 ） 午前・午後　 　時　 　分頃

	事故発生場所
	

	傷害の程度
	死　亡 ・ 全治１ヶ月以上の負傷 ・ 全治２週間以上の負傷

※いずれかを○で囲んでください。

	添付文書
	· 神奈川県安全・安心まちづくり団体登録証

· 神奈川県事故給付金給付決定通知書

· 事故状況報告書

※添付文書にレ点をしてください。


