


様式第２号（第７条）

犯罪被害申告書

　　年　　月　　日
日立市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申告者）　　〒　　　―　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

１　被害の概要
	ふりがな
	


	被害者の氏名
	

	被害者の生年月日
	　　　　年　　月　　日

	被害者の住所
	

	被害が発生した日
	　　　　年　　月　　日

	被害を知った日
	　　　　年　　月　　日

	被害を受けた場所
	

	犯罪被害に係る罪名
(判明している場合)
	

	犯罪被害の概要
	

	事件捜査担当
警察署等
	都道府県名
	

	
	警察署名
	

	
	事件受理年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	事件受理番号
	



２　支援等除外事由の確認
　　日立市犯罪被害者等見舞金給付規則の規定に基づく支援を受けるに当たり、同規則第６条の
　規定のいずれにも該当しません。
　　□はい　□いいえ

３　情報提供の同意
　　日立市犯罪被害者等見舞金給付規則の規定に基づく支援を実施するために必要な警察等関係
　機関が保有する犯罪被害者等の個人情報について、日立市が収集し、提供を受けることについ
　て同意します。
　　□はい　□いいえ

※各欄に必要事項を記入し、該当する□に✓を記入してください。



