様式第1号(第4条関係)

石岡地区交通安全対策推進協議会交通遺児見舞金支給申請書

年　　　月　　　日

　石岡地区交通安全対策推進協議会　　　
　　　　　　　　　　会　長　殿

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　
　石岡地区交通安全対策推進協議会交通遺児見舞金支給要綱第4条の規定により，関係書類を添えて交通遺児見舞金の申請をします。

見舞金請求金額　　　　　　　　　　　　　　円

	交通遺児氏名
	生年月日
	性別
	申請者との続柄
	学校名及び学年
	備考

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	交通事故による死亡者氏名
	生年月日
	交通遺児との続柄
	死亡年月日
	死亡場所

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


添付書類　1　自動車安全センターの発行する交通事故証明書

　　　　　2　交通事故による死亡を確認できる書面等
　　　　　3　交通遺児が属する世帯全員の住民票の写し

振込先

	銀行

信用金庫

信用組合

農協
	支店
	普通預金
	口座番号
	　

	
	
	名義人名
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