被災証明交付申請書兼被災証明書
（非住家公費解体用）
　西原村長　様
　令和　　年　　月　　日
	申請者
（窓口に来られた方・公費解体申請者）
	住所

	
	現在の連絡先
	TEL　　　　（　　　）

	
	氏名 (ふりがな)
　　　　　　　　　　　　　　　　印
	被災者と
の関係　
	□本人　　　□親族　
□その他（　　　　　　　）



下記のとおり被災したことを証明願います。
	被災者（所有者）
	住所

	
	氏名 (ふりがな)

	[bookmark: _Hlk236731201]被災日時
	令和８年７月２８日（火）物件が把握しづらい場合は、
裏面に敷地及び位置図を記入


	対象物件
所在地
	阿蘇郡西原村大字

	[bookmark: _Hlk241225277]被災原因
	令和8年熊本地震による

	被災の状況
	□住家（空き家）
□非住家（□店舗･□工場･□事務所･□車庫･□倉庫 納屋･□その他　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　被害状況を詳細に記入してください
　
　


　□この証明書写しを西原村役場保健衛生課（公費解体所管課）に渡されることに同意します。
※添付書類：写真等で状況が確認できるものを添付してください。
※複数物件がある場合は、被災家屋1棟ごとにつき交付申請が必要です。（配置図要添付）

	被害調査による判定（公費解体申請用）　　　□全壊　・　□半壊　・　□一部損壊


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西被第　　　号
上記のとおり、相違ないことを証明します。
令和　　年　　月　　日
熊本県阿蘇郡西原村長　吉井　誠　　

※この証明書は、公費解体制度に利用することを目的に証明をするものです。
