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遺児育英資金支払請求書
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※　９月に支払請求する場合は、次の書類を添付してください。

　　①　戸籍謄本又は請求者と遺児の身分関係を明らかにすることができる証明書

　　②　家族全員の住民票

　　③　高等学校及び高等専修（専門）学校に就学している生徒については、在学証明書又は学生証（身分証明書）の写し

※　３月に支払請求する場合は、添付書類は必要ありませんが、遺族に異動があったときは、上記①、②及び③の書類を添付してください。

