
様式第１号（第２条関係）  

交通遺児支度資金支給申請書  

種別  １  進学      ２  就職  

申
請
者
に
つ
い
て 

フリガナ   
男・女  年   月   日生  

氏名   

保護者氏名   男・女  年   月   日生  

現住所  
ひたちなか市  

 

電話

番号  
 

進学・就職先名称   

進学・就職先所在地   

進学・就職年月日  年   月   日  

世
帯
の
状
況 

氏名  続柄  年齢  勤務先・学校・学年  

１      

２      

３      

４      

５      

６      

上記のとおりひたちなか市交通遺児支度資金の支給を申請します。  

 

年   月   日  

申請者氏名                

（保護者氏名               ）  

 

同
意
書 

※ひたちなか市立学校からの進学等に伴う支度資金を申請する場合のみ  

 

交通遺児に対する支度資金支給条例に基づく事務処理に限り，市教育委員会

に対し，児童の在籍状況を市長が照会することについて同意します。  

 

申請者氏名                

（保護者氏名               ）  

（※）本人が自署しない場合は，記名押印してください。  

支給額  円  
支 給 年

月日  
年   月   日  取扱者     

 


