 eq \o\ad(同一生計者であることの証明書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	証　　　　　明　　　　　願

　　　　年　　月　　日　　　　　

　　（市町村長又は民生委員）

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受給権者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　次の者については、　　　　　年　　月　　日（死亡職員氏名）　　　　　　　　　　　　の

　死亡当時から引き続き願出人（受給権者）と生計を同じくしていることを証明してください。

　　なお、この証明書は地方公務員災害補償法に基づく補償を受けるために必要とするものです。



	
	 eq \o\ad(願出人と,　　　　　)
 eq \o\ad(の続柄,　　　　　)
	氏　　　　　名
	生年月日
	同居・別居

の　区　別
	別居の場合の生計

 eq \o\ad(同一に係る説明,　　　　　　　　)
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　（市町村長又は民生委員）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆署名又は記名押印）



