
	遺族扶助料転給請求書

　次の遺族扶助料権者の遺族扶助料の停止期間中の遺族扶助料の転給について、証拠書類を添えて請求します。
　岐阜県知事　様

年　　月　　日

　　　　　　　　(フリガナ)
　　　　　　　　請求者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(※代筆の場合は、請求者の印を押してください。)

	遺族扶助料権者氏名
	　

	停止事由
	(次の該当する番号に○印を付けてください。)
　(1)　犯罪
　(2)　所在不明

	請求者と県吏員との身分関係
	　

	現住所
	　

	
	郵便番号
	　
	　
	　
	――
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　

	
	　
	都道府県
	　

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話番号　　　―　　　―　　　)



