交通遺児等証明（認定）書交付請求書

平成　　年　　月　　日

　長 岡 市 長 　　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　扶 養 者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　新潟県市町村立及び私立高等学校交通遺児等授業料減免事業補助金交付要綱による補助金交付申請のため必要がありますので、下記のとおり交通遺児であることを証明（認定）くださるようお願いします。

記

　１　交通遺児等　住　所

　　　　　　　　　氏　名

　２　高等学校名

　３　証明（認定）事項

　　　平成　　年　　月　　日自動車事故により上記の者の　父　・　母　・　里親

　　氏名　　　　　　　　が死亡したため。


証第　　　号

　上記のとおり相違ないことを証明（認定）する。

　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長 岡 市 長 　　　　　　　　　印

