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支給決定額 円

※　死亡診断書又は死体火葬許可証の写及び死亡の事実を証明できるものを添付してください。

※　申請人は、ご遺族の方のご記入をお願いします。

　上　記　の　と　お　り　領　収　い　た　し　ま　し　た。

氏　　　名 ㊞

 上記のとおり申請いたします。

10,000

　　　名古屋市食品国民健康保険組合理事長 様

令和

銀　 　　　行

信 用 金 庫

農業協同組合

指　 定 　金 　融　 機 　関　 名

〒

申請人

名古屋市食品国民健康保険組合理事長　様

 上記申請書の支給金額については、下記口座へ振込み下さい。

名 義 人 の 氏 名
（  フ  リ  ガ  ナ  ）
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　右のとおり支給額を決定してよろしいか。
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専務理事 総務課長 係　長 係

支払命令　第　　　　　　　　　号令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事務局長 給付課長


