様式第5号(第4条関係)
弔 慰 金 支 給 調 査 票
	
	決定番号
	

	
	死
亡
に
関
す
る
事
項
	住　所
	

	
	
	氏　名
	
	生年月日
	　　　　　　　 年　　月　　日

	
	
	死亡年月日
	

	
	
	死亡した場所
	

	
	
	死亡の状況
（行方不明）

	災　害　名
	 

	
	
	
	  □津波　・　□家屋等の倒壊　・　□その他
 　被災時業務中
     （勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	遺
族
に
関
す
る
事
項
	死者との続柄
	氏　　　　　名
	住　　　　　　　　　所
	扶養の有無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	
	
	
	有 ・ 無

	
	
	 弔慰金を  支給する
 遺族につ
 いて

	氏　　　　名
	死者との続柄
	支　給　金　額

	
	
	
	
	
	金１００,０００円

	
	
	
	住　　　　所

	 被災時の住所

	
	
	
	
	 現在の居所                      
 　　　　　　　（連絡先：TEL　　　　　　　　　）

	
	
	
	先順位者の有無
	□有 ・ □無
	 同順位者の有無
	□有 ・ □無

	
	
	
	先順位者又は他の
同順位者に支給し
無かった理由    
	□先順位者及び同順位者が行方不明のため
□同順位者で協議し、受給者を決定したため
□その他
	支給制限
事由に該
当の有無
	有
 ・無

	
	備
考
	


