様式第２号（第９条関係）

犯罪被害申告書
１　犯罪被害者             
　  住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
２　犯罪被害者との続柄
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本人　[image: image2.png]


配偶者　[image: image3.png]


子　[image: image4.png]


父母　[image: image5.png]


孫　[image: image6.png]


祖父母　[image: image7.png]


兄弟姉妹
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その他（　　　　　　　　）

３　事件担当警察署

    　　　県　　　　　　警察署

４　犯罪被害のあった日時・場所

　  日　時　  　　　　年　　月　　日　　時　　分頃
　  場　所    　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　被害の状況（警察に届け出た内容等）

６　加害者に対する処罰意思
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あり　　　[image: image10.png]


なし

７　加害者と犯罪被害者又は申請者との親族関係
　　[image: image11.png]


なし　　　[image: image12.png]


あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８　事件担当警察署への被害届提出の有無　
[image: image13.png]


あり　　　[image: image14.png]


なし
９　暴力団員等非該当
  　[image: image15.png]


　犯罪被害者又はその遺族は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は同条第２号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。
　　　　また、過去にこれらの者であったこともありません。

  上記申告内容について大分市が警察等の関係機関に確認を行うことに同意します。

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申告者　　　　　　　　　　         　 ㊞　

※　該当する□の枠にチェックしてください。
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