
第九号書式

　    傷病者遺族特別年金を給与されたく、証拠書類を添えて請求します。

　    総務大臣　殿

　　　　　年　　　月　　　日

（フ リ ガ ナ）

請求者氏名

公 務 員 （ 旧
軍人等)氏名

死 亡 年 月 日 と の 続 柄

 都道
 府県

（電話番号 －  － ）

傷病者遺族特別年金請求書

郵便番号

年　　　　　月　　　　日

公 務 員

現 住 所
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