
（様式第１号） 

幕 別 町 遺 児 援 護 金 給 付 申 請 書 

平成  年  月  日 

幕別町長 様 

住所 幕別町            

（遺児との続柄）           

氏名         印 

 

幕別町遺児援護金条例により遺児援護金の給付を受けたく同条例施行規則第２条の規定

により申請いたします。 
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２ 家族の状況 
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