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要項第１６号 

 

社会福祉法人小美玉市社会福祉協議会善意銀行見舞金配分実施要項 

 

（目的） 

第１条 社会福祉法人小美玉市社会福祉協議会（以下「本会」という。）が行う善意銀行事 

業実施にあたり，被災者への配分金（以下「配分金」という。）を受け，平成 23年 3月

11日に発生した「東日本大震災」で住宅の被害に遭われた世帯（以下「被災世帯」とい

う。）へ見舞金の配分金について必要な事項を定めることを目的とする。 

 

（配分対象） 

第２条 見舞金の配分対象は，被災時に小美玉市に居住し住民基本台帳に登録している被

災世帯で，半壊及び大規模半壊の罹災証明を受けた世帯であって，本会会長（以下「会長」

という。）が認めた者とする。 

 

（配分金） 

第３条 配分金は，建物を基準とし１棟あたりの金額は，１０，０００円とする。 

２ 配分にかかる諸経費は，本会ボランティアセンター事業費によるものとする。 

 

（配分金の交付申請） 

第４条 配分金の配分を受けようとする者は，次の必要書類を会長に提出するものとする。 

（１）善意銀行見舞金配分申請書（様式第 1号） 

（２）振込口座の確認できる書類（振込みを希望する場合） 

 

（配分金の交付決定） 

第５条 会長は，配分金の交付申請を受理したときは，配分の可否決定を行い配分する。 

２ 第３条の配分が決定した者には配分決定通知書 (様式第２号)により通知する。 

 

（交付の方法） 

第６条 配分金は原則として申請者の指定する金融機関へ口座振込とする。ただし，特別

の事由がある場合は，手渡しとするなどこの限りではない。 

 

 （受付期間） 

第 7条 受付期間は平成２３年１０月３１日から平成２４年３月３１日までとする。 

 

（委任） 

第８条 この要項の施行に関し必要な事項は，会長が定める。 

 

附 則 

 この要項は，平成２３年１０月３１日から施行する。 
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様式第１号（第４条関係） 

 

平成  年  月  日 

小美玉市社会福祉協議会長 様 

 

小美玉市社会福祉協議会 善意銀行見舞金配分申請書 

 

次のとおり見舞金配分の対象家屋に該当しますので見舞金の配分を申請（請求）します。 

（申請書記入例を参考に記入してください。） 

 

 

この申請書に記載された個人情報や添付書類は、本事業以外の目的には使用いたしません。 

 

ふりがな  

生年月日 

明治 ・ 大正 ・ 昭和 

 

  年   月   日 申請者氏名 ○印  

郵便番号 

 

住  所 

（   －    ） 

小美玉市 電話番号 －   －     

り災区分 半  壊 ・ 大規模半壊 
証明年月

日 
平成  年  月  日 

受 

 

領 

 

の 

 

方 

 

法 

１ ． 

振 込

希望 

金 融

機 関 

銀行・信用組合・農協・信用金庫     支店・支部  

預 金 

種 目 
普通・当座 

口座 

番号 
 

口 座

名義人 
 

ふり 

がな 
           

２ ． 

窓 口

で の

受取 

※配分決定後再度ご案内いたします。 

 

事務局使用欄 

会 長 常務理事 局 長 支所長 グループ長 係 
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○記入例○ 

様式第１号（第４条関係） 

 

平成  年  月  日 

小美玉市社会福祉協議会長 様 

 

小美玉市社会福祉協議会 善意銀行見舞金配分申請書 

 

次のとおり見舞金配分の対象家屋に該当しますので見舞金の配分を申請します。 

（申請書記入例を参考に記入してください。） 

 

この申請書に記載された個人情報や添付書類は、本事業以外の目的には使用いたしません。 

ふりがな  おみたま  いちろう 

生 年月

日 

明治 ・ 大正 ・ 昭和 

 

  ○年  ○月  ○日 
申請者氏

名 

小 美 玉  市 郎 

○印  

郵便番号 

 

住  所 

（３１１－３４３６） 

小美玉市 上玉里１－１ 
電 話番

号 
０２９９－３７－○○○○     

り災区分 
半  壊 ・ 大規模半壊 証明年月

日 
平成２３年 ４月 １日 

受 

 

領 

 

の 

 

方 

 

法 

○1 振

込 希

望 

金 

融 機 

関 

○○ 銀行・信用組合・農協・信用金庫  ○○ 支店・支部  

預 

金 

種 

目 

普通・当座 
口座 

番号 

 １２３４５６７ 

口 座

名義人 
小 美 玉  市 郎 

ふり 

がな 
お み た ま  い ち ろ う   

２ ． 

窓 口

で の

受取 

※配分決定後再度ご案内いたします。 

 

事務局使用欄 

会 長 常務理事 局 長 支所長 グループ長 係 

      

窓口での受
取を希望さ
れる場合２．
に○をつけ
てください。 

振込を希望され
る口座の通帳に
もとづいて正確
にご記入くださ
い 

ここから
下の欄
は、記入
しないで
ください 
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様式第２号(第５条関係) 

小美玉社協発第   号 

平成  年  月  日 

 

           様 

 
社会福祉

法  人小美玉市社会福祉協議会 

       会 長 伊 能 淑 郎 

                ( 公 印 省 略 ) 

 

 

善意銀行見舞金配分決定通知書 

 

 

 貴方様から申請のありました、標記見舞金については、下記のとおり決定しましたので、

通知いたします。 

 

 

記 

 

 １ 援護金額     一金 １０，０００ 円也     

 

 ２ 受領方法     金融機関への振り込み・窓口での手渡し       

         

 ３ 配分予定日    平成   年   月   日     

              

 


