
（あて先）宝塚市長 申請日

ふりがな

氏名 　

生年月日

住所

電話

ふりがな

氏名

生年月日 平成・令和 年 月 日 生

住所

学校名 学校 （　　　年生）

ふりがな

氏名

生年月日 平成・令和 年 月 日 生

住所

学校名 学校 （　　　年生）

ふりがな

氏名

生年月日 平成・令和 年 月 日 生

住所

学校名 学校 （　　　年生）

ふりがな

氏名

死亡年月日

ふりがな

氏名

死亡年月日

◎添付書類・・・交通事故証明書等（写し可）、戸籍謄本等、口座振込依頼書兼変更届
　　　　　　　　　　高等学校等に在学していることを証する書類（写し可）　※対象者のみ

※裏面も必ずご記入ください。

交
通
災
害
遺
児
の
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者

(

申
請
者

)

宝塚市 交通災害遺児就学激励金　交付申請書

令和　　年　　月　　日

昭和・平成　  　年　　  月　　  日   生

昭和・平成　  　年　　月　　日

宝塚市

交
通
事
故
に
よ
り

死
亡
し
た
父
母
等

遺児と
の続柄

自宅:                              携帯:

遺児と
の続柄

遺児と
の続柄

昭和・平成　  　年　　月　　日

交
　
通
　
災
　
害
　
遺
　
児



下記の事項にあてはまるか、ご確認のうえ✔を入れてください。

□　宝塚市内在住である
□　遺児本人は婚姻していない
□　遺児本人は養子縁組をしていない
□　養育者（遺児の親）は婚姻していない

下記の内容をご確認のうえ、申請者欄に署名してください。

　宝塚市交通災害遺児就学激励金の申請にあたり、申請内容を審査するために、
必要に応じて市が申請者及び対象児童の公簿等を確認することに同意します。

　申請者

※以下は記入しないでください

審査日 対象児童
数　　　　　名

宝塚市交通災害遺児就学激励金　確認事項

　　　　　　　　　　　　　円
受付日

支給金額


