
 

 

第２号様式（第５条関係） 

八戸地域広域市町村圏事務組合 

公務災害弔慰金等支給決定通知書 

年  月  日 

       様 

                     八戸地域広域市町村圏事務組合 

管理者        □印 

弔 慰 金
障害者見舞金

支給の決定について 

     年  月  日付けをもって申請のあった       の支給につい

て、審査の結果次のとおり決定したので通知します。 

１ 受給権者の氏名 

２ 支給金額     弔  慰  金        円 

           障害者見舞金        円 

               （障害等級 第  級） 

３ 支 払 日                              

４ 支払場所                              

５ そ の 他 

 


