
様式第８号（規則第１９条第２項） 

  遺児奨学金申請書 （新規・継続）   
 

西暦    年  月  日 

日本旅行共済会理事長 殿 

親権者氏名  

住所 

〒     －        

 

℡ (      )－(     )－(      ) 

 

 

私は、下記遺児の親権者として、共済会の遺児奨学金規則に基づき、次のとおり申請します。 

 

 

－ 記 － 

 

該当者氏名 生年月日 学校(園)名 奨学金月額（円） 

    

    

    

 

 

【 振込先 】 
 

口座名義（ﾌﾘｶﾞﾅ） 金融機関名 支店名 種別 口座番号 

   
普通 

当座  

 

 

（ 参考 ） 

 

[ 給 付 方      ] ９月及び３月に、それまでの月分を一括支給します。 

 

[ 給 付 額      ]

  

幼稚園児 

保育園児 
小学生 中学生 高校生 

10,000 13,000 16,000 20,000 

 

[ 添付書類      ] 戸籍謄本又は抄本、在学(園)証明書 

 

[ 継続申請      ] 次年度以降も継続して受給するときは、毎年５月末迄に申請書を再提出して下さい。 

  （在学(園)証明書を添付） 
  尚、住所等を変更された際は、共済会に連絡して下さい。  （℡ 03-6895-7800） 
 

 

事務局 

使用欄 

整理 

番号 
 

局

長

印 

 

会

計

印 

 記事 

 

 

（一般会員対象） 


