
住民基本台帳事務等における

DV 及びストーカー行為等の被害者支援措置終了届 

 

令和  年  月  日 

 

雲 仙 市 長  様 

（提出先；地域振興部総合窓口課） 

 

                  住  所                   

                  氏  名                   

（代理人）                   

                  電話番号                   

 

次のとおり、支援措置を終了してください。 

 

１ 支援対象者 

   申出者 現住所                               

       前住所                                

       本 籍                     筆頭者        

       前本籍                     筆頭者        

       補足記入欄                                                      

        

   同一の住所を有する者（併せて支援を求めていた者：複数人の場合は列記のこと） 

       氏名                     （申出者との関係   ）  

２ 支援措置期間  令和  年   月   日 ～ 令和  年   月   日 

３ 終了日     令和  年   月   日 

４ 終了の理由 

                                        

                                        

   ※記入例 「支援の必要がなくなり、支援措置期間も満了のため」など 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

※雲仙市の支援措置申出を終了する場合は、本人確認書類を持参の上、本書類を提出してください。 

本人の体調不良などにより本人以外が来庁される場合は、上記に追加で委任状（任意）と委任者の本人

確認書類をご持参ください。（申出者の本人確認書類も必ず現物をご持参ください。） 

※雲仙市以外に、支援協力自治体がある場合（前住所地、本籍地、前本籍地等）は、雲仙市から支援協力自

治体へ本届出書類の情報等を提供し、終了を依頼します。              

R8.7.7.改正  


