別紙様式１

長野県民生児童委員弔慰、見舞金給付申請書

	　　申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　円也

	申

請

種

類
	）
該当するものを○で囲むこと（
	ア

公　　務

死　　亡


	イ

一　　般

死　　亡
	ウ

配偶者
死　　亡
	エ

公　　務

傷　　害
	オ

公　　務

疾　　病
	カ

傷　　病

1ヶ月以上

2ヶ月未満
	キ

傷　　病

2ヶ月以上
	ク

災　　害

（居宅）
	ケ

災　　害

(居宅以外)

	
	
	死　亡

　年

　月　日
	死　亡

　年

月　日
	死　亡

　年

　月　日
	
	
	
	
	災　害

　年

　月　日
	災　害

　年

　月　日

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　により全国民生委員互助共励事業給付申請書を提出済

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　号　　　　　　　　　　　　　

（市町村社協等から県社協等へ）

	死因、病名
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	　　　　　　　　　死亡弔慰金

上記のとおり　　傷病見舞金　　を申請します。

　　　　　　　　災害見舞金

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会員 又は 遺族氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
上記の事実を相違なく確認いたしました。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　市　　　　　　　単　位　民児協会長

　　　　　　　　　　郡　　　　　　　町　村　民児協会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　長野県民生委員児童委員協議会連合会
　　　　会　長　　　　　　　      様




 注）民児協会長名は、単位民児協会長名を記入してください。
