
山梨大学長　　殿

学籍番号

氏　　名

学資負担者氏名

住　　所

下記のとおり、被害を受けましたので届け出ます。

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6) 被害額

品　　　名 品　　　名

円 円 円

円 円 円

円 円 円

(7) 保険金・損害賠償金等（　有　・　無　）

円

円

(8) 家族の収入状況等（収入への影響：　有　・　無　）
※収入への影響有の場合、下記に記入ください。

円

円

円

事業所名 今年度収入見込み額

　  生産手段（田畑・店舗等）に被害を受け、長期にわたって収入減となる年間金額

　　被害を受けた生産手段 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）、収入減となる年間金額 （　　　　　　　　　　　　　　円）　　　　　　

　　日常生活を営むために必要な最低限度の資材の被害額

　　　　※衣料、家具の購入費・修理費等をいう。（領収書等（写）を添付）

被害により、上記住所に在住していない場合は、居所を記入する。

 居所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　　　　　　　　　　）

※り災証明書、固定資産証明書、保険金等の支払明細書及び領収書を、併せて提出すること。
※将来長期にわたって支出増又は収入減になると認められる金額で、単に被害額や復旧費を控除
　 するものではない。

保  険  金  の  名  称

損害賠償金等の名称

支 払 金 額

氏名

　　　※長期にわたって収入減になると認められる金額を証明できるものを添付

※確定申告時に雑損控除を行っている場合は、その写しを添付すること。

被害状況届

　　　　　　　　　 　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　課程・学科　　　　　　年

記

平成　　年　　月　　日

申　請　者

支 払 金 額

被害の種類　：　台風　・　水害　・　雪害　・　火災　・　震災　・　崩壊　・　その他 （　　　　　　　　　　　　　）

被 害 日 時　：　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　分頃

修士・教職大学院・3年博士・4年博士　課程　　　　　　　　　　　専攻　　　年

被 害 場 所  ：　

[様式６－１]

品　　　名

被 害 状 況　：

特別支援教育特別専攻科

被 害 額被 害 額被 害 額


