
様式第５号(第７条関係) 
 

  年  月  日 

朝霞市長 宛 

 
手当は、下記の口座へ振り込みを依頼します。 

相

続
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金融機関名 本支店名等 

 

銀行 
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金庫 
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本店 
  
支店 

分類 口座番号（右詰めで記入） 口座名義 

普通 
 

当座 
       

（フリガナ） 

 

※ 受給者との続柄が相続人以外の場合、原則お振り込みできません。  

 ねたきり老人等手当認定番号 

 

ねたきり老人等手当受給者死亡に係る届出書  
 

下記受給者にかかるねたきり老人等手当に関する事項については、私が相続人代表者

として引き継ぎます。 

なお、今後このことで生じた問題については、当方の相続人内にて解決します。 
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続
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〒 
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受給者との続柄  
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受
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死 亡 年 月 日      年   月   日 


