様式第３号(第６条関係)
交通・労務災害遺児扶助費支給申請書
	受給者氏名
	　
	世帯主氏名
	　
	続柄
	　

	生年月日
	年　　　月　　　日

	住所
	御前崎市
	電話番号
	

	対象児氏名
	　
	生年月日
	　
	年齢
	歳
	続柄
	　

	
	　
	生年月日
	　
	年齢
	歳
	続柄
	　

	
	　
	生年月日
	　
	年齢
	歳
	続柄
	　

	
	　
	生年月日
	　
	年齢
	歳
	続柄
	　

	
	　
	生年月日
	　
	年齢
	歳
	続柄
	　

	交通・労災遺児になった時期
	年　　　月　　　日頃から

	備考
	


上記のとおり扶助費を支給されたく申請します。
なお、この申請に関し支給要件の確認のため情報を調査・使用されることに同意します。
　　　　　　年　　月　　日
御前崎市長　様
申請者住所　御前崎市
氏名
(署名又は記名押印)
