	
障害等級の変更又は遺族等の異動申請書

(宛先)
美唄市長


	　非常勤消防団員等
	年金証書番号
	
	災害年月日
	年　　月　　日

	
	種別
	非常勤消防団員、消防作業従事者等

	
	住 　所
	


	
	氏   名
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	申請の事由
	


様式第13号(第20条関係)　

上記のとおり障害等級に変更(遺族等に異動)がありましたので、申請いたします。

　　年　　月　　日

受給者　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞     
