
様式第２号（第３条関係）

葬 祭 費 支 給 申 請 書

【添付書類】

□ 被保険者証、マイナンバーカード等の写し □ 会葬礼状等の写し又は葬祭執行者申立書

□ 振込口座の通帳等の写し ※振込口座を指定する場合

被保険者証記号・番号 大村 ・１２３４５ 適用開始年月日 R３年 １月 １日

死亡した

被保険者

氏名 国保 太郎 生年月日 S３３年 １月 １日

個人番号 1 １ １ １ ２ ２ ２ ２ ３ ３ ３ ３

死亡年月日 R７年 ８月 １日

振込先口座

（どちらかを

選択してくだ

さい。）

□ 公金受取口座を利用する（口座情報の記載は不要です。）

※公金受取口座を登録済みの方に限ります。

□ 振込口座を下記に指定する（通帳等の写しを添付）

金融機関名
銀行・金庫

農協・組合
支店名

本店・支店

店・出張所

預金種別

普通・当座・

その他（ ） 口座番号 １ １ １ １ １ １ １

口座名義（カタカナで記入してください。） コクホ ハナコ

大村市国民健康保険条例第６条の規定による葬祭費の支給を上記のとおり申請します。

R７年 ９月 １日

（申請者） 住 所 大村市玖島１丁目２５番地

氏 名 国保 花子

電話番号 ０９０－１１１１－１１１１

死亡者との続柄 妻

個人番号

大 村 市 長 様

※原則、葬祭執行者の口座に振り込みます。葬祭執行者以外の口座に振込みを希望する場合のみ下記に記入して

ください。

委 任 状

私は、（ ）を代理人と定め、葬祭費の受領に関する権限を委任します。

年 月 日

葬祭執行者氏名

金

額

万

２

千

０

百

０

十

０

円

０

大 村 玖 島

✓

４ ４ ４ ４ ５ ５ ５ ５ ６ ６ ６ ６

記 入 例

亡くなられた方の「資格確認書」ま

たは「資格情報のお知らせ」に記

載されている被保険者記号・番号

を記入してください。

喪主（葬祭を行った方）名義の

口座をご記入ください。

。

喪主（葬祭を行った方）

の住所・氏名等を記入し

てください。


