第１号様式(第４条関係)

　　年　　月　　日
　社会福祉法人千歳市社会福祉協議会　会長　　様
申請者　　　　　　　　　　　　
　※申請者は保護者または本人
交通遺児見舞金申請書
社会福祉法人千歳市社会福祉協議会交通遺児見舞金及び援助金支給規則第４条の規定に基づき、次のとおり交通遺児見舞金の申請をします。また、同規則第７条の規定による「支給対象者名簿」へ登載申請をします。
記
	申　請 者
	住　所
	〒
（電話）

	
	(フリガナ)

氏　名
	
	生年月日
	Ｓ・Ｈ

　　年　　月　　日

	
	職業
	
	交通遺児
との続柄
	

	保　護　者
（交通事故で死亡又はこれに準ずる状況にある方）
	氏　名
	生年月日
	申請者との続柄

	
	
	Ｓ・Ｈ　　　年　  月  　日
	

	
	
	Ｓ・Ｈ　　　年　  月  　日
	

	
	事故年月日
	事故の状況

	
	年　　月　　日
	死亡　・　重度傷害

	交通遺児等
※事故時、
満18歳までの子
	（フリガナ）

氏　名
	生年月日
	保護者との続柄
	学校名・学年等

	
	
	年　  月  　日
	
	

	
	
	年　  月  　日
	
	

	
	
	年　  月  　日
	
	

	振　　込　金融機関
	金融機関名
支店名
	銀行・信用金庫・信用組合・農協
支店

	
	預金の種類
	　　普通　・　当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


添付書類　１　交通事故による死亡を確認できる書面の写し（交通事故証明書・死亡診断書・新聞
記事など）
　　　　　　　２　現住所を確認できるもの（個人番号カード・保険証・パスポート・免許証など

