国民健康保険葬祭費支給申請書
令和　　年　　月　　日

（宛先）田上町長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　                      　　住　所　          　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者（葬儀執行者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　                      　　電　話           －　　　　　－　　　　　　 

下記のとおり申請します。

	申請金額
	￥５０，０００円
	被保険者
の記号番号
	田上　

	死亡者氏名
	
	申請者
との続柄
	申請者の

	死亡年月日
	令和　　年　　月　　日
	葬儀執行
年月日
	令和　　年　　月　　日

	第三者行為（交通事故等）の有無
	有　 ・ 　無

	

	振込指定
金融機関
	銀行

信金
信組
労金
農協
	支店

本店
	種目
	口座番号
	口座名義人

	
	
	
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	
	eq \o(\s\up 5(フリ),\s\do 2(ガナ))　


	委任状
	上記金額の受領を下記の者に委任します。

受任者（口座名義人）　　住　所　田上町大字

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	委任者（葬儀執行者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	ここから下は記入しないでください。

	
	処　理　欄
	死亡の事実確認
	葬儀の事実確認
	健保等からの給付
	有　 ・ 　無
	

	
	
	1.住民基本台帳

2.死亡届

3.死亡診断書
4.死体埋火葬許可証

5.その他（　　　　　）
	1.領収書

2.案内状

3.その他（　　）
	滞納の有無
	有　 ・ 　無
	

	
	
	
	
	支払予定日
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	課　長
	課長補佐
	副参事
	係　長
	担　当

	
	
	
	
	
	
	
	
	


葬儀執行者以外の口座に振込みを希望される方は、委任状をお書きください。








