（様式第２号）

交通・災害遺児見舞金支給申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

長野市社会福祉協議会長　様

　　　　地区住民自治協議会
会長　　　　　　　　　　　㊞
このことについて、下記のとおり申請します。

記

	遺 児 氏 名
	男女別
	生 年 月 日
	住　　所
	備　考

	
	男　女
	年　月　日
	長野市
	

	
	男　女
	年　月　日
	
	

	
	男　女
	年　月　日
	
	

	死亡した父母の氏名
	死 亡 し た 事 故 の 原 因
	死亡年月日

	父
	
	R 　年　月　日

	母
	
	年　月　日

	その他参考事項
	


（1世帯1枚の申請書を使用すること。事故原因の欄には各事故の内容を簡略に記入のこと。）

