〔様式１〕

全国社会就労センター協議会・日本セルプセンター　事務局  行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和●年●月●日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【発信者】

＜都道府県名＞社会就労センター協議会　＜担当者名＞

tel:＜電話番号＞ fax:＜fax番号＞ e-mail:＜ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ＞

＜災害名＞による＜都道府県＞の被害状況について（報告）

	
	施設名

（所在市町村）
	確認日
	災害時支援基金運営要綱 別表に基づく被害
	被害状況全般について

	
	
	
	建物
	生産設備
	車両被害
	

	例
	セルプ●●●
（●●市）
	6/1

	軽度被害
	中程度
	あり
	生産活動の復旧までには●週間程度かかる見込み、職員の方で怪我をされた方は複数名いる。

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	


＜留意点＞

※ 災害救助法が適用された地域の会員施設・事業所について、被害状況を確認ください。

※ 建物、生産設備、車両の被害程度は、災害時支援基金運営要綱別表の基準に照らしてご記入ください。

※ 被害状況の確認・報告については、災害救助法適用から1週間を目途にお願いいたします。

※ 災害救助法が適用されていない場合でも、災害時支援基金運営要綱別表にある被害を受けた施設・事業所がございましたら、ご報告ください。
〔様式２〕

令和●年●月●日

＜都道府県＞社会就労センター協議会　御中

会長  ＜ 会長名 ＞  様

【発信者】

＜法人名＞＜施設名＞　＜担当者名＞

tel:＜電話番号＞ fax:＜fax番号＞

e-mail:＜ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ＞

＜災害名＞による被害状況報告シート

１．利用者・職員の被災状況や避難状況について
	①利用者、職員の被災状況
②避難等の状況



２．被害状況（建物、生産設備、車両）
	①建物

②生産設備

③車両



※ 「災害時支援基金運営要綱」別表を参考に、

①建物⇒損壊部分が建物の延床面積全体に占める割合、必要となる補修の内容（構造耐力上
主要な部分の補修を含むかどうか、室内に面する部分の過半の補修を含むかどうか
等）
②生産設備⇒被災前を100％として被災後の設備で可能な生産作業の程度

③車両⇒被災で使用不可となった施設・事業所所有の車両の有無

ができるだけ分かるようにご記入ください。

３．その他の被害状況等

※ライフライン等の被害状況全般や、困りごと等についてもご記入ください。

	


４．支援活動の要否
※都道府県セルプ協、全国セルプ災害対策本部による物資の支援や人的な応援などの支援活動の要否
について（応援要請の要否）について○をつけ、必要な支援内容についてご記入ください。

	支援必要　　／　　支援不要



	＜必要な支援内容＞



〔様式３〕

●年●月●日

全国社会就労センター協議会・日本セルプセンター
会長  ＜ 会長名 ＞  様

＜ 法 人 名 ＞＜ 施 設 名 ＞

施設長  ＜施設長名＞（公印）

＜災害名＞による被害状況について（報告）

標記の件につきまして、下記のとおり当施設・事業所の被害状況を報告いたします。

記
１．被害状況  ※別添資料にまとめての報告も可とします。
	※ 「災害時支援基金運営要綱」別表を参考に、①建物（損壊部分が建物の延床面積全体に占め
　　る割合、構造耐力上主要な部分の補修を含むかどうか、室内に面する部分の過半の補修を含　　
　　むかどうか等））、②生産設備（被災前を100％として被災後の設備で可能な生産作業の程度）、
③車両（被災で使用不可となった施設・事業所所有の車両の有無）がわかるようにご記入く
ださい。①～③以外の被害にかかる状況についてもできるだけご記入ください。



２．被害額概算  ※見積書等の提出は必須ではありません。おおよその金額をご記入ください。
	


３．支援金振込先口座  ※報告内容に応じ、規定の金額を振り込みます。
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種類
	普通 ・ 当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	

	口座登録住所

（※連絡先住所と同じであれば記入不要）
	〒

TEL


【連絡先】＜施設名＞＜担当者名＞

〒＜住所  ※都道府県からご記入ください＞

tel:＜電話番号＞　fax：＜fax番号＞　e-mail:＜ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ＞

