[bookmark: _GoBack]様式第１号（第５条関係）
遺児手当受給認定申請書
年　　月　　日　　
　千代田町長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　

　私は、千代田町遺児手当支給要綱第5条第1項の規定により手当の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。
	保護者
	氏名
	　


	遺児との続柄
	　
	　年　 月　 日生　

	
	住所
	千代田町大字
	電話番号
	（　　）　

	遺児
	氏名
	保護者との続柄
	性別
	生年月日
	学校　学年

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	死亡若しくは障害の状態となったもの
	氏名
	遺児との続柄
	死亡年月日
	障害となった年月日
	障害の状態

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	死亡又は障害となった原因
	　



振込先　　　　　　　　　銀行　　　　　　本・支店／本・支所／出張所　　普通・当座
　　　　　口座番号　　　　　　　　口座名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　
添付書類　1　遺児及び保護者の属する世帯全員の住民票の写し
　　　　　2  遺児及び保護者の戸籍謄本
3　事故を証する書面(証明書等)
　　　　　4　障害の程度を証する書面(障害の場合のみ)
　　　　　5  振込先金融機関口座の通帳の写し
