
　　　　【公益社団法人北海道交通安全推進委員会交通遺児育英事業】

　第２号様式

　　　　　　　　　　　給付金支給申請書
フリガナ 性別 　　　　　　　　生年月日

氏　名 男　・　　女 　平成・令和　　年　　月　　日（　　歳）

　　　　　　　　　　　住　　　所
〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名（乳幼児は除く） 学年（乳幼児除く）

年

〒

住 所

 　　　保護者の連絡先 氏 名

　　　（続柄　　　　　　　　） 　 　電話番号

　 メールアドレス

氏名 続柄 年齢 　　　　　　　　　　　勤務先・学校 学年 備考

家　族

本人以外

で生計を

一にする

家族

前年の収入額（生計を一つにする家族で収入のある方（学生アルバイト除く）全員分を合計して記載してください。）

給与収入額 年金額 その他

円 円 円

１　住居の状況について　　　　□自宅

　　 　 □借家（家賃月　　　　　　　　　　円）その他（　　　　　　　　　　　　　　）

家族の状況 ２　経済的な特殊事情があれば、具体的に記入してください

本会以外に □受けている（申請中を含む）

返還不要の 奨学金の名称 年額 円

奨学金の状

況など 奨学金の名称 年額 円

氏名 続柄 　　　生年月日 　　事故年月日 　　　死傷年月日 　後遺症等級

交通事故者 死亡 第 級
について 負傷

　　　　送金先（保護者の口座でも可） 銀行 銀行・信金・信組・（　　　　　） 　　　　　　口座番号（普通）

フリガナ 本店・支店（　　　　　）

口座名義 ゆうちょ 　　　　　通帳記号（５ケタ）

銀行 　　　　　　　通帳番号

【申請に必要な書類】（この申請書と一緒に提出してください。）
□戸籍謄本、住民票（それぞれ、発行されてから３か月以内のもの）

□前年の収入を証明する書類（生計を一にする家族全員が対象となり、給与収入、年金収入ともにある場合は、両方の証明）

□交通事故証明書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【重度後遺障害者の父母等の場合のみ提出】
□自賠責保険認定書類

　上記内容に相違ありません

令和　　　　年　　　　月　　　　日

保護者署名

※1　支給対象者（本人）が未成年者の場合は、原則、保護者が署名し申請してください。

※２　支給対象者（本人）が申請する場合には、保護者の同意（署名含む）が必要です。


