
第十一回特別弔慰金を申請できるか確認しましょう 

① 先順位者のご遺族の死亡等で初めて申請しようと考えている

② 過去だれも特別弔慰金を受給したことがないが，ご遺族として初めて申請しようと考えている

場合は，申請できるかを確認してみましょう。覚えている範囲で記載してください。

項 目 内 容

特別弔慰金の過去の請求の

有無（該当するものに○をつけ

てください）

先順位者（又は同順位者）が受給していた

一度も受給したことがない

戦没者様の氏名・生年月日
氏  名

生年月日 Ｍ・Ｔ・Ｓ   年   月   日

戦没当時の本籍地都道府県

戦没者様に対する恩給や遺

族年金等を受給されていた

方の氏名及びその方の死亡

年月日

氏  名

生年月日 Ｍ・Ｔ・Ｓ   年   月   日

死亡年月日

今回申請されるご遺族

氏  名

生年月日

戦没者様との続柄

住  所

連 絡 先

以前特別弔慰金を受給され

ていたご遺族

（いた場合のみ要回答）

氏  名

生年月日

死亡年月日

戦没者様との続柄

前回受給決定時に通知された

「裁定通知書」がありました

ら，記載されている記号番号

を記入してください。

裁定通知書の記号

及び番号

記
号

番
号

※対象者かどうか確認するために上記の内容を確認いたします。


