
相馬市交通対策協議会交通遺児等支援金支給申請書

年 月 日

相馬市交通対策協議会長 様

申請人 住 所 相馬市中村字北町６３－３

氏 名 相馬 花子

電 話 080-▲▲▲▲-▽▽▽▽

遺児等との続柄（ 母 ）

下記により、関係書類を添えて申請します。

記

添付書類：在学証明書

遺 児 等

氏 名 相馬 太郎

生年月日 平成 ○○年 １月 １日 性 別 男 ・ 女

遺児等となった

年月日
平成・令和 5年 １2月 31日

学校名・学年 福島県立○○ 高等学校 ２ 年

申 請 額 ５０，０００ 円

振込口座

金融機関名

◆◆ 銀行 相馬 本店

組合 支店

金庫 支所

預金種目 １．普通 ２．当座

口座番号 ０００００００

名 義 人

フリガナ ソウマ ハナコ

相馬 花子

保護者様のご住所・氏名・
続柄を記入願います。

記 入 例

お子様の氏名・生年月日、遺児となっ
た年月日、在籍している高校名・学年
を記入願います。

支援金を振込む口座（保護者様名義のもの）を
ご記入願います。


