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様式第１号（第６条関係）

 堺市交通遺児手当支給申請書

　　　年　　　月　　　日　

　

　堺市交通遺児手当の支給を受けたいので、堺市交通遺児手当支給要綱第６条第１項の規定により、関係書類を
添えて次のとおり申請します。
　また、市が支給決定のため、世帯情報及び児童扶養手当受給情報を閲覧し、又は収集すること及び市町村民税
の課税状況等に関する調査又は確認を行うことに同意します。
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