
様式第 9号(第 10 条関係) 

 

 

国民健康保険葬祭費支給申請書　　　　

支 給 決 定 年　　月　　日

 
支 給 年　　月　　日

 
申 請 金 額 50,000円

 
被 保険 者 の

記 号・ 番 号
村 上

　 　 　 　 　 　 　 　 被 保 険 者

氏 名

　

 
死 亡年 月 日 年　　　　月　　　　日　

申 請 人

と の 続 柄

　

 
死 亡 原 因 1.第三者行為（交通事故等）　2.その他

葬 儀 執 行

年 月 日
年　　　　月　　　　日　

 
　上記のとおり申請します。 

 

　　　　　　　　年　　月　　日 

 

 

 

　(宛先)村 上 市 長

郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　 

申 請 人　住 所　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　( 喪  主  )　　　　　　　　　　　　　       

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　 

 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

 

金 融 機 関 名

銀 行 

金 庫 

農 協

本 店　 

支 店　

 
預 金 種 別

当座 口座

番号

　
 普通
 

名義人フリ ガナ (申請人の口座に限定)

 □ 公金受取口座を利用する（村上市に住所がある方のみ）

※利用する方は口座情報記入不要



 

（裏） 
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