
品　目 被害額

　約　　　　　　 　　　円

　約　　　　　　 　　　円

　約　　　　　　 　　　円

収入減となる年間金額

　約　　　　　　 　　　円

　約　　　　　　 　　　円

　約　　　　　　 　　　円

学籍番号 又は 受験番号

　

支払日

　　　　　　年　　　　月　　　　日

支払金額

　　　　　　　　　　　　　　円

６．保険金，損害賠償金，災害見舞金等からの補填　＊補填額がわかる書類を添付してください。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　月　　　　日

保険金等の名称

被害を受けた生産手段 状　況

 ①日常生活を営むために必要な必需品の被害額（最低限度の衣料，家具の購入費，修理費等）

品　目

申請者（学生）氏名（自署）

４．被害の状況：　全壊・半壊・流失・床上浸水・床下浸水・その他詳細

５．被　害　額　＊領収書・見積り書など金額がわかるものの写し，被害がわかる写真を添付してください。

 ②生産手段（田・畑・店舗等）に被害を受けたため収入減となる額

１．被害年月日： 　　　　　年　　　月　　　日 ２．災害等の名称：

　このたび災害等により被害を受けましたので，下記のとおり申し立てます。

記

３．被害住所： （ 自宅 ・ その他　　　　　　　　　）

◎　確定申告時に雑損控除を行っている場合は，そのコピーを提出してください。

 補填がない場合、その理由

◎　単に被害額や復旧費をそのまま控除するものではありません。

　　　　　　　　　　　　　　円

令和　　 　年　　　月　　　日

被害状況申立書
（福井大学 入学料･授業料免除，福井大学生協奨学金等申請用）

◎　罹災・被災証明書，盗難届出証明書（被害日と被害額の明記されたもの）を添付してください。

 約　　　　　　　　　円

 約　　　　　　　　　円

被害額

 約　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　円


