
申
請
者
（

喪
主
）

住所

　〒　　　　－　　　

死
亡
者
関
係
事
項

葬祭費支給申請書兼請求書

岸　和　田　市　長　様

　下記葬祭費を申請・請求します。
　振込先の口座名義人が申請者(喪主)と異なる場合には、下記口座名義人を代理人とし、下記指定口座への振
込をもって岸和田市からの支払金の受領と認めます。

申請日　     　　年　　　月　　　日

申請・請求額 50,000　円 記号番号  岸国

死亡者氏名

（　　　　）

－

氏名 ㊞

死亡者との
続柄

個人番号
(公金受取口座を利用する場合のみ記入）

電話
番号

死亡者の個人番号

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

葬儀執行日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

備考

振
込
口
座

金融機関名 支店名

死亡の日

口座種別 口座番号 フリガナ

1.　普通
2.　当座

口座名義人

   預貯金口座をいう。）を利用します。

備考　公金受取口座を利用する場合は、振込口座の記入は不要です。

上記の死亡の事実を確認する
　　□　住　民　票

口座名義人が申請者名と異なる場合（訂正時は要押印）

※
申
請
者
（

喪
主
）

名
義
の
口
座
に
振
り
込
む
場
合
、

申
請
者
印
は
省
略
で
き
ま
す
。

※
太
枠
内
に
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

　
　
※
間
違
え
た
と
こ
ろ
は
二
重
線
を
引
き
、

訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

　　　振込口座欄に記入がある場合には、記入口座への振込を優先させていただきます。　

*********** これより下は記入しないでください ***********

本庁受付

　　□　死亡診断書　　           
　　□　そ　の　他(　　　　　　　　)

保健部健康保険課 担当者：

※交通事故等第三者の行為による死亡の場合は、第三者行為の届出が必要です。　　　　　            2023.03

　　写真付き〈１部〉□　運転免許証　□　マイナンバーカード
　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）
　　写真無し〈２部〉（　　　　　　　　）・（　　　　　　　　）

　　申請者の押印に代わる本人確認を、下記により確認する

□　申請者（喪主）の公金受取口座（公的給付の支給等の迅速かつ確実な実施のための預貯金口座の登録等に
   関する法律（令和３年法律第38号）第３条第１項、第４条第１項及び第５条第２項の規定による登録に係る

本店

支店

銀行・農協

金庫・組合

本店

支店

銀行・農協

金庫・組合

本店

支店

銀行・農協

金庫・組合


