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障害者賞じゆつ金申請書
	年　　月　　日
大町町長　氏名　殿

申請者　氏名印
下記のとおり消防団員が障害を受け、賞じゆつ金を授与する必要があると認めますので申請します。

	障害者及び扶養親族
	所属

氏名
	　　　　階級
	
年　　月　　日生

	
	続柄
	氏名
	生年月日
	職業
	同居別居の別
	年収

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	災害発生
	日時
	

	
	場所
	

	
	状況と功績の概要
	

	障害状況
	障害日時
	

	
	障害場所
	

	
	障害の程度
	

	受理　　年　　月　　日
	決定　　年　　月　　日
	授与　　年　　月　　日



