総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第１号(第４条関係)(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
遺児手当認定申請書
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
住所
申請者
氏名　　　　　　　　㊞
長泉町遺児手当等支給要綱第４条第１項の規定により長泉町遺児手当の認定を申請します。なお、遺児手当認定にかかる事務のため私の住民登録状況及び所得状況その他必要となる情報について、長泉町が調査を行うことに同意します。
	保護者
	住所
	長泉町
	電話番号　　　―

	
	ふりがな
氏名
	　
	性別
	男女
	生年月日
	・　　・

	
	職業
	　
	前年
所得額
	円

	死亡者
	氏名
	生年月日
	保護者

との続柄
	遺児との続柄
	死亡年月日
	死亡当時の職業

	
	　
	・　・
	　
	　
	・　・
	　

	
	　
	・　・
	　
	　
	・　・
	　

	遺児
	氏名
	生年月日
	保護者

との続柄
	学校名・学年
	備考

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	その他の家族
	氏名
	生年月日
	保護者

との続柄
	職業・勤務先

学校名・学年
	備考

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	
	　
	・　・
	　
	　
	　

	支払希望金融機関
	銀行名
	支店名
	口座番号
	口座名義人

	
	　
	　
	普通

当座
	　
	　


添付書類　⑴　戸籍謄本
⑵　前年の所得がわかるもの（公簿等により確認できない場合）
〔J-Sapa①〕
1
2
〔J-Sapa①〕


