
     ◇１４    ◇１Ｃ   ◇その他（　  　）

葬祭費支給申請書

◎
交
通
事
故
な
ど
の
第
三
者
の
行
為
が
原
因
で
死
亡
さ
れ
た
場
合
は

、

「
第
三
者
行
為
に
よ
る
傷
病
届

」
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

。

死亡者

被保険者
証番号

 
 
 

◎
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
へ
の
振
込
の
場
合
に
は

、
振
込
み
用
の
口
座
番
号

（
支
店
名
３
桁

、
口
座
番
号
７
桁

）
を
ご
記
入
下
さ
い

。

住　所 　　西宮市

氏　名

死 亡 年 月 日  　　　年　　　　月　　　　日 葬祭執行年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

死 因 の 種 類 　　病気　・　交通事故等　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

申請額 　　　　　\ ５０，０００
　　　　上記のとおり葬祭費の支給を申請します。　

　　　　申請者と口座名義人が異なる場合は名義人に受領を委任します。

　　　　　　申請日　令和　   　　年　　  　月　  　　日　　　　　　　

　　　　〒　　　　　－

申請者 住所

喪　主

もしくは受任者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　　　　  

（死亡者との続柄　　　　　　　　　　　　　）
　　西　　宮　　市　　長　　　様

受
 

取
 

方
 

法

口
座
振
込

振
込
先
指
定

銀　　行　　名 支　　店　　名 預 金
種 別

口　　座　　番　　号
（ 右 詰 め ）

銀行 支　 店 普通
信金

出張所 当座農協

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人

現
金

　　　　　　　　　　円を受領しました。　　令和　　年　　月　　日
残金は上記口座に振込みをしてください。

　　受領者氏名（喪主もしくは受任者）　　　　　　　　　　　　　　㊞

適用開始
年月日

添
付
書
類

　　 ・　 会葬御礼葉書のコピー
 　　・　 葬祭の領収書のコピー
 　　・　 葬祭の請求書のコピー
　　 ・   その他（　　　　　　　　　　　）
　
  　　□ 故人氏名　□ 喪主氏名
　　　確認不可：＋申立書必要

　 ・　 申立書

　※　委任状（ □受任者＝申請者 ）

受付印 受付者
　　　　　　　年　　　月　　　日

 ・ 適用開始後３ヶ月以内の死亡の場合

   □ 保険加入あり　□保険加入なし
入力

  　◇社保本人　◇社保扶養　◇その他

 喪失理由ＣＤ

申請者
＜１点＞免許・旅券・個人カ・障手・在留カ・住B・原爆手・雇用（写真印有）・市職証・他（　　　　　　　　　　）

＜２点＞保険・年金・児手証・社員証・医療・前高・認定・介護・特定券・住民票・国保通知・他（　    　） 通知カ

資
格
確
認

昭和
平成
令和


