様式第1号

	大分市交通遺児奨学手当申請書

年　　月　　日

　大分市長　　　　殿

　　　　　　　　　郵便番号　　　　
申請者　
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

	　大分市交通遺児奨学手当条例により手当の支給を受けたいので申請します。

	交通事故による死亡者氏名
	対象児との続柄
	死亡年月日
	生年月日
	照合

	　
	　
	・　　・
	　　　　　・　　・　　
	　

	　
	　
	・　　・
	　　　　　・　　・　　
	　

	家族氏名
	続柄
	生年月日
	職業　　学校(学年)
	対象児
	　

	　
	(申請者)
	・　　・
	　
	　
	　

	　
	　
	・　　・
	　
	　
	　

	　
	　
	・　　・
	　
	　
	　

	　
	　
	・　　・
	　
	　
	　

	　
	　
	・　　・
	　
	　
	　

	　
	　
	・　　・
	　
	　
	　

	振込先銀行　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店

　　　　　名義　　　　　　　　　　　　口座番号

	生活保護法による保護受給の有無
　
	有　　・　　無


	住民となった日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	支所受付欄
	調査決定欄
	居住確認
	　
	扶養確認
	　

	
	
	受給対象児童数
	人

	
	
	支給開始
	年　　　　　月

	
	
	支給額
	年額　　　　　　　　　円

	
	
	特記事項




　注　1　太線内のみ青又は黒インクで記入して下さい。

　　　2　受給対象児欄は、15歳未満の児童に○印を記入して下さい。

　　　3　添付書類　(1)自動車安全運転センター事務所長の発行する事故証明(2)死体検案書又は死亡診断書　(3)戸籍謄本　(4)世帯全員の住民票の写し(5)在学証明書(義務教育課程に在学している者のみ)
