
様式第２９号 (第３０条関係 ) 

国民健康保険葬祭費支給申請書 

被保険者 記 号 ＊＊＊ 番 号  ＊＊＊＊＊－＊＊ 

世 帯 主 

住 所 宮代町◇◇＊－＊－＊ 氏 名  宮代 定正 

個人番号 ＊＊＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊ 

死亡者の氏名

及び生年月日 

氏  名 宮代 資長 
世帯主と

の続柄 
 父 

生年月日 ◇◇＊＊年＊＊月＊＊日 個人番号 ****-****-**** 

死亡年月日 ◇◇＊＊年＊＊月＊＊日 
葬祭執行 

年月日 
◇◇＊＊年＊＊月＊＊日 

死亡場所 自宅 死亡の原因 
 第三者行為（交通事故等） 

     有・無 

支給申請金額 ５０，０００円 

備  考 

葬祭を行う者と死亡者との続柄 

 

祖父 

 上記のとおり支給を受けたく、申請します。 

◇◇＊＊年＊＊月＊＊日 

    宮代町長      様 

住  所 宮代町◇◇＊－＊－＊ 

申請人 氏  名 宮代 氏房 

         個人番号 ＊＊＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊ 

      電話番号 ＊＊＊＊－＊＊－＊＊＊＊ 

【振込口座】 

        国保  銀行・信用金庫・農協        古利根     支店 

                     フリガナ   ﾐﾔｼﾛ ｳｼﾞﾌｻ 

普通・当座  口座番号 ３８４６１１４  口座名義人  宮代 氏房        

交通事故

等の第三

者行為の

場合は有

を〇で囲

ってくだ

さい。 
必ず喪

主名で

の申請

になり

ます。 

喪主以

外の口

座に振

り込む

場合は

委任状

が必要

です。 

 

告別式の

日となり

ます。 

フリガナは必ず記入してください（記入ない場合お振込ができません）。 

ゆうちょ銀行の場合、支店名は必ず漢数字（例 〇三八 ）になります。 

また、口座番号は通帳開いて１P 目下方に記載されています（表紙の番号ではありません）。 


