	国民健康保険葬祭費支給申請書

	被保険者証の
記号番号
	
	
	
	
	
	
	
	死亡した被保険者の氏名
（生年月日）
	大・昭・平・令　　　　年　　　月　　　日

	申請者

と　の

続　柄
	
	死亡の原因
	

	死亡年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	届出年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	葬祭を行った年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	死亡が第三者の行為に因るものであるときは其の事実並に第三者の氏名及び住所
	

	支給申請金額
	５０，０００円

	□　振込先に公金受取口座として
登録済の口座を指定する
	※葬祭執行者のマイナンバーカードに登録した公金受取口座を振込先に指定する場合は左のチェック欄にレ点を記入してください。
その場合、下の振込先は記入不要です。

	金融機関名
	銀　　行　

信用金庫　

農　　協　
	本店　

支店　

支所　

	預金

種別
	１．普　通

２．当　座

３．その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人

(ｶﾀｶﾅで記入)
	

	上記のとおり葬祭費の支給を申請します。

	　　　年　　　　月　　　　日

	　　〒
住　所
〔受　任　者〕氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

私は上記の者に葬祭費請求に基づく給付金の受領方を委任します。
　　〒
住　所
〔葬祭執行者〕氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

い な べ 市 長　　


【振込先の分かるもの（預貯金通帳やキャッシュカードなど）の写しを添付してください。】
【確認欄】
	国民健康保険料未納額
	有　無
	“有”の場合　未納金額合計
	
	円


