支　給　決　定　伺

	村　長
	副村長
	課　長
	係　長
	係

	*
	*
	
	
	

	伺年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	決裁年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	以下の内容により葬祭費５０,０００円を支給してよろしいでしょうか。


	国民健康保険葬祭費支給申請書

	死亡者氏名
	
	明・大・昭・平　　 年　　 月　 　日　生

	住　　　所
	大 鹿 村 大 字
	大 河 原

鹿　　塩
	番 地

	被保険者記号・番号
	・

	死亡年月日
	平成　　年　　月　　日
	葬祭年月日
	平成　　年　　月　　日

	上記のとおり申請いたします。

平成　　　年　　　月　　　日　　

申 請 人 住 所　　大鹿村大字

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
大　鹿　村　長　　殿


