
 
様式第１号（第６条関係） 

田辺市交通遺児手当支給申請書 
年  月  日 

田辺市長 宛て 
                    

保護者 住  所 
                        氏  名 
                        電話番号 
 田辺市交通遺児手当支給要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。 

交
通
遺
児 

ふりがな 

氏   名 
        

               

生年月日（年齢）性別       年  月  日生（   歳） 男 ・ 女 

本   籍  

現 住 所  

学 校 名                 学校       年生 

交
通
事
故
に
よ
り
死
亡
し
た
親
等 

ふりがな 

氏   名 
 遺児との続柄  

死亡年月日        年    月    日 

死亡の原因となった交通事

故の発生年月日及び場所 
事故発生        年    月    日 
発生場所 

ふりがな 

氏   名 
 遺児との続柄  

死亡年月日        年    月    日 

死亡の原因となった交通事

故の発生年月日及び場所 
発生年月日       年    月    日 
発 生 場 所 

保
護
者 

現
在
の 

ふりがな 

氏  名 
 遺児との続柄         

生年月日（年齢）性別       年  月  日生（   歳） 男 ・ 女 

住  所  

（添付書類） 
 ①交通事故証明書又はこれに代わるべきもの ※新規申請のみ 
 ②死亡を証明するものの写し ※新規申請のみ 
 ③交通遺児及び保護者の属する世帯全員の住民票の写し 
 ④交通遺児及び保護者の戸籍謄本 
 ⑤保護者の所得を確認できる書類 
 ⑥高等学校に在学中の交通遺児は在学を確認できる書類（新年度のもの） 
 ⑦その他市長が必要と認める書類 



様式第３号（第８条関係） 
 

田辺市交通遺児手当請求書 
年  月  日 

 
 
田辺市長 宛て 
 
                    

保護者  住  所 
 

                        氏  名              ○印 
 
 
 平成  年  月  日付田子第   号の２で決定通知を受けた田辺市交通遺児手当を下記

のとおり請求します。 
 

記 
 
 

金額   ３０，０００円也 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

振込先金融機関 

金融機関  口座の種類 普通・当座・その他(    ) 

支店名  口座番号  

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
口座名義 

 



 
同 意 書 

 
 
 
田辺市長 宛て 
 
 
 
 田辺市交通遺児手当支給申請するにあたり、田辺市交通遺児手当支給要綱第６条第

２項の規定に基づき、下記の書類に関する調査に同意します。 
 
 
１．親等の死亡を証明するものの写し（※新規申請のみ） 
 
２．交通遺児及び保護者の属する世帯全員の住民票の写し 
 
３．交通遺児及び保護者の戸籍謄本 
 
４．保護者の所得を確認できる書類 
 
５．高等学校に在学中の交通遺児は在学を確認できる書類（新年度のもの） 
 
 
 
 
 

平成   年   月   日 
 
 
        保護者 住 所 

 
           氏 名 

 
 


