介護保険給付費の支給申請、請求及び受領に関する申立、誓約書

男鹿市長

男鹿市会計管理者　様

令和　　　年　　　月　　　日

私（相続人）は、下記1の被保険者の相続人代表として、被保険者の死亡後における介護保険給付費（介護保険法第18条にある保険給付）の支給申請・請求及び受領を行うことを申し立てます。

なお、他の相続人に対しましては、私が責任をもって異議のないように処理いたします。

相続人氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

１．死亡した被保険者について

	氏　　　名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	死亡年月日
	　　　年　　月　　日
	


２．相続人について

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	死亡した被保険者との続柄
	

	氏　　　名
	
	
	

	住　　　所
	〒

	
	電話番号


３．相続人の本籍が男鹿市以外の場合　

亡くなった被保険者との関係を証明できるもの（戸籍謄本等）を添付してください。

４．介護保険給付費の振込先（上記相続人名義の口座を指定してください）

	金融機関名
	銀　　行

信用金庫

信用組合

農　　協
	支　店　名
	本　店

支　店

支　所

出張所

	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	種別
	普通/当座


■問合せ先■　男鹿市役所　介護サービス課　介護班　電話番号０１８５－２４－９１１９

〒010-0595　男鹿市船川港船川字泉台66-1　　　　　　
