
印

葬祭費支給申請書兼請求書
被保険者
記号番号

　大国　　　　　　－ 取得年月日 昭和
平成

    　年　  　月　   日
令和

死亡者氏名 生年月日 昭和
平成

    　年　  　月　   日
令和

死亡年月日
平成

　　　 年　　 　月　 　　日
葬祭執行
年月日

平成
    　年　  　月　   日

令和 令和

死亡場所
資格喪失
年月日

平成
    　年　  　月　   日

令和

申請金額 　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　上記のとおり支給申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　   年　　　月　　　日

　　大東市長　　様
〒　　　　　－

申請人
住所

氏名 印
死亡者との続柄

【　　　　　　　　】

電話 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　

支
　
払
　
方
　
法

１．直接払 ２．口座振替払

上記の金額を領収いたしました。 （振込先）

令和　　　  年　　　月　　　日   銀行 支店

印 ２　当座

フリガナ
大東市会計管理者　　様

口座名義人
（受領者）

死亡原因 死亡３か月前の状況

２ 領収書

住所 口座番号 １　普通

氏名

３ その他  ２ 滞納  ２ 労災（支給不可） 　２ 社保本人

ＮＯ．

受付印

確
　
　
認

１ 火葬許可証

処
　
理
　
欄

保険料(税)

照会画面 入力 喪失届 ノート

 １ 完納  １ 第三者（傷病届） 　１ 大東市国保

（　 　　　　　）  税係－  ３ その他（支給可） 　３ その他　（　　 　　）

（備考）


