給付費支給申出書兼確約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

長崎市長　　様

長崎市会計管理者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　相続人代表

　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡した被保険者からみた続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の被保険者に係る令和　　　　年　　　　　月分の（　１　高額介護（介護予防）サービス費　

２　　福祉用具購入費　　　３　住宅改修費　　　４　　その他（　　　　　　　 　　　　　）　）の給付については、私が相続人代表者として受領に関する権利を継承します。

　なお、私は、本件の請求及び受領により、万一他の相続人との間に争いが生じた場合には、私が責任を持って解決することを確約します。

　死亡した被保険者の氏名・住所等

	フリガナ
	
	
	被保険者番号

	氏　　名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	

	死亡年月日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日死亡


　相続人代表者様の口座をご記入ください。

	
	　　銀行

信用金庫

信用組合

協同組合
	本店

支店

出張所

（※ゆうちょ銀行店番）　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

　　
	種目
	口座番号

	
	
	
	1 普通預金

2 当座預金

3　その他（　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	口座名義人
	


※ゆうちょ銀行の場合は支店記入欄に店番を記入してください。

※相続人代表は、被保険者様の「配偶者」、または「子（孫）」、または「父母（祖父母）」、または「兄弟姉妹（姪・甥）」の方に限ります。
振　込　口　座








