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① 死亡者の氏名・住所

② 死亡の状況

 発 生 日 時  ：

③ PTA活動中、児童生徒を対象とした社会的行事参加中の事故死亡の場合ご記入ください。(要項等概要がわかるものを添付してください)

　　銀行 ・ 信金 ・ 信組 ・ JA ・ 郵貯 支店　

　電　話

様

上記のとおり相違ありませんので厚生援助金・弔慰見舞金の請求申請をいたします。

Ｐ Ｔ Ａ
会長名

ご記入頂いた内容は、山梨県PTA扶助会の厚生援助金・弔慰見舞金の支払に関する資料としてのみ使用します。

・教職員が勤務中の事故で死亡した場合

厚生援助金・弔慰見舞金請求申請書  

この申請書は以下の場合に提出してください。認定委員会で認定されると扶助会から援助金（見舞金）が支払われます。
・保護者や保護者である教職員が死亡した場合
・児童生徒、保護者、教職員がPTA活動中に事故で死亡した場合
・保護者、教職員が児童生徒を対象とした社会的行事参加中に事故で死亡した場合

申  請  年  月  日 （西暦で）　　　　   　　    　　年　　　　　    　   月　　　　　　  日

※①・②は必ず記入 ③は該当する場合のみご記入ください。
　
 
　
を
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　ふりがな 　生年月日

　　（西暦で）　　　　　　年　　　　月　　　日

　氏名 　　　　　　年　　　　　　組

（年齢　　　　歳） 　   男   ・   女

住　　　　所

 〒

発生時の状況 （西暦で）　  　  　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　曜日  午前 ・ 午後　　　　　　時頃
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※詳細（病気の場合は病名を 事故の場合は状況をご記入ください。）

開　　催　　日　　時 （西暦で）  　  　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　 　　　曜日 　　午前 ・ 午後　 　 　　時　　 　　 ～ 　 　 　 時

主　　　　催　　　　者

行　　　　事　　　　名

受取人の希望する口座をご記入ください。（③以外の場合は学校口座に振り込まれるので記入しないでください）

振　　　込　　　先

預　　金　　種　　目 　　　普　通　　　　・　　　　当　座　　　　・　　　　貯　蓄　　　　・　　　　そ　の　他

口　　座　　番　　号

校長名

口　　座　　名　　義

フリガナ

氏　名

（　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

学校名 見舞金請求
担 当 者 名

職名（　　　　　　　　　　　　　　）

電　話
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