
 

宗像市国民健康保険葬祭費支給申請書

被保険者番号 　宗         ※太枠内をご記入ください。

 
住所     宗像市

世帯主 ﾌﾘｶﾞﾅ

 死亡者氏名

死亡年月日                         年           月            日   

銀　　行 普通・当座 ﾌﾘｶﾞﾅ

振込先 信用金庫 本店 口座番号

 信用組合 支店 口座名義

農　　協 出張所

漁    協

国保税充当
           　 下記葬祭費を以下の未納分の国保税に充当します。               印

依頼欄                  年度            期分   本税                   円・督促手数料           円

葬祭費　　 ３０，０００円

　　葬祭費として上記の金額を申請いたします。

　　　　　宗  像  市  長　　　あて

　　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　申　請　者

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (死亡者との続柄                ）

ＴＥＬ（　　　　ー　　　　　　　　　）

受付チェック欄

　受付者

備           考

【申請の際に必要なもの】　葬祭費の申請者・振込先は実際に葬祭を行なった方です。
◇「葬儀の領収証・請求書」「会葬御礼」「埋火葬許可証」等、葬儀を行ったことを確認できる書類。
◇委任状（申請者と振込名義人が異なる場合）

氏名

（申請者と同一名義）

資格（有 ・ 無）               税（完納・未納）　　　　第三者（有　・　無）

印

保険証の番号

亡くなられた日時点の世帯主の住所

亡くなられた人の氏名

喪主の人の口座情報と

喪主の人の情報をご記入くださ

亡くなられた日

亡くなられた日時点の世帯主名

 



 

被保険者番号 　宗    ※太枠内、背景色のところをご記入ください。

 
住所

世帯主 フリガナ

氏名

 死亡者氏名

死亡年月日

普通・当座 ﾌﾘｶﾞﾅ
口座番号

 振込先 口座名義

国保税充当
           　 下記葬祭費を以下の未納分の国保税に充当します。               印

依頼欄                  年度            期分   本税                   円・督促手数料           円

葬祭費　　 ３０，０００円

　　葬祭費として上記の金額を申請いたします。

　　　　　宗  像  市  長　　　あて

　　　申　請　者
　　　(喪主) 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
死亡者

との続柄 　　　　　　　　

Ｔ　Ｅ　Ｌ

受付チェック欄

　受付者

資格（有 ・ 無）               税（完納・未納）　　　　第三者（有　・　無）

備           考

年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

銀　　行
信用金庫
信用組合
農　　協
漁　　協

本店
支店
出張所

葬祭費の申請者・振込先は、実際に葬祭を行なった方です。

宗像市国民健康保険葬祭費支給申請書

【申請の際に必要なもの】
◇「葬儀の領収証・請求書」「会葬御礼」「埋火葬許可証」等、葬儀を行ったことを確認できる書類。
◇委任状（申請者と振込名義人が異なる場合）

（申請者(喪主)と同一名義）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(死亡時の世帯主について
記入)

年　　　　　　　月　　　　　　　日

印
印

 


