別記様式第2号(第2条関係)

退職手当支給申請書


年　　月　　日　　

　(任命権者)
　　　　　　　　　　様


申請者　本籍地　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
職員との続柄　　　　　　　　　　　


　下記の者は、　　　　年　　月　　日死亡したので、退職手当を支給されるよう、長門市職員退職手当に関する条例施行規則第2条第1項の規定により関係書類を添えて申請します。


記

1　死亡した職員の氏名

2　職員死亡当時の職名



添付書類
　1　死亡診断書
　2　職員死亡当時の遺族との続柄を明りょうにし得る戸籍謄本及び職員死亡当時主としてその収入により生計を維持していたことを明りょうにし得る書類
