[image: image1.png](iR ) NERIBALS(IFFEES pdf - Adobe Acrobat Reader DC

Trl BE ERY) 9ORIW) ALT(H)

A—h Y- R B . x @ s>
@B RQ OO0 M MOE =R BET O
-
AEERARBERDE OTCI- L3 ABRL) B roresaiie Y
FNEEBHR SO ERA KA . 2 por ahem .
AR ¥ & A 8
BREFNERBES BEE HT 52 roraEE v

=

LI 2 SR
ERARRS
(RHA) E & an{ TS o
e - -
R-SEEIE v

HTFORCONT, BRRARBLEELE LEOTRMET,
T ABRBRERARURHR WE—CARE) CHEBARELTO L 1) KRLET.
235, BALRIRADRE: LTRHIA (UTOREARA L RESBORABARA) 5%

L HHIC LB b AL BRE U EBAI. A IORERACET,

HIHEA L BRI R ) 5T, WEMRAL I, RRT - 7 28 - 5 - MR - LB

D ET, (BL. MRAS G EAREEA)

ANEES

ELACEE

EERB [* ® A8

- BRI

BERE

zofthoy-)L

REEEES

SRAMa—F -
®iT *E
EREY - m8 B
B SWEE X

AEAREE
(RHA)
WADE

AaEE ® A (A - % E

oEEg
AT

sovme

OEEEA

05 5 LT () AEOAREER ST 5 BADARENE

BEST R TR 25 @1

S OB, TERRFRE X R RS-t R) 0L RET 5 LOTRSY EA,
TR E-C ) DX PAE LRI LTV RS, SR HEORM IR ET,

WOk, T RO RRRFROSRICE LT, BHCEASAA S ~EH SETORRNEET,

[ Em [CreeEs

[CrrsRAr |

Document Cloud TIPAVEREBLULE
FBICHK

15714
2017/04/12

s A

b BA AR-YLAFIN HR
o
D% MS PIvv) MEtERT. Y
B~
WO L B Iy~ [

DWTR-E &

E40

EE

g1y =57 - [

o

FHIE T-TIELT

r 0 B#A- I- Ay
b = pas - @ 2 i
oo o IrERE o
BRRE - 2L BEL LT 50 mR
240 ol i ~
~

A B c D 5]
1 |23, RBE EUICKXDEREL) RNERFREMEFOERAKBEICDONT [BRINED
[L PHIBEADBEA MM - %44 J828K]
£ NERBRBRRERYE GECICL 5 RIEREK) e DDHIESIEN )

RN ERRESASOERAGEE

amrEs
BRASNARRES TR

2 FARRERURUEAR G

725, BASHERAOREELTREA (RFODKERALRZSRSTORERA H2
WL, BRI EE 5 TAARELA GO, BEAN—GOREERLET.

FERAZIDERARAILED ST, BERALI. ERE - F 08 K- B8 22N

DT, (L. ERANVZSSIEEA)

E5A [T S

ToamLET.

)

& "

EZEZS

E %

g

N 2. smen >
n® [ maus Tama - 38 wom
sAnE oEEs [T 1

e

oEaRA

LR

g3
OB AR RIS

) EEACAEBEN TN SRAOSREARIEL,

]
TRETsLOTIE EA,

QIRGEAD X1
ErEhic
WRPEED

© ERADIH RBAOOR
oy

Tk CRRRARAT,
© s EonR
@

St

——

e

TR 35) 16 MR 130

OHEEAD O
pamcigha
IR

BT T s R

(=m)

v | 1eERAS | 10.MEREERE | 204850EE | 2L.RBH | 2.80E0S

23 L ESBHIFAIEE

231

24.8F ...



介護保険被保険者異動届（死亡による資格喪失）
兼介護保険料還付等口座振込依頼書

令和　　年　　月　　日
砺波地方介護保険組合　理事長　あて
　　　　　　　　　　　　　　 〒　　　　　　　　　　　
申請者  住所　　　　　　　　　　　　　　 　
相続人代表者　フリガナ
（届出人） 氏名　　　　　　　　　　　　　　　    被保険者との
続柄

　　

　　　　　 電話番号　　　　 －　　　　－　  　　　
以下の者について、被保険者資格を喪失しましたので届出ます。
また、介護保険料還付及び給付費（高額サービス費等）に係る振込先を以下のとおり依頼します。
なお、振込金は相続人の代表として届出人（以下の口座名義人と異なる場合は口座名義人）が受領し、相続によるトラブルが発生した場合は、届出人が一切の責任を負います。
※相続人とは法定相続人になります。法定相続人とは、配偶者・子・父母・孫・祖父母・兄弟姉妹になります。（但し、相続人がいない場合は届出人）
※今後、亡くなられた被保険者様の書類に関して、届出に記入された方へ送付させていただきます。
	
	生年月日
	大  昭　　　年　　月　　日

	被保険者
	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　

	被保険者番号
	   
	  
	  
	  
	   
	  
	  
	  
	  
	  

	

	相続人代表者　　（届出人）　　　　振込口座
	金融機関コード
	
	
	
	
	－
	
	
	

	
	金融機関
	銀行　　　　　　　　　　　　本店

信金・信組　　　　　　　　　支店

農協・労働金庫　　　　　　　支所

	
	預金種目
	普　通（総合） ・　当　座　　　※○で囲む

	
	口座番号
	          
	     
	     
	    
	     
	     
	     

	
	フリガナ
	                                             

	
	口座名義人
	                                  


※ゆうちょ銀行（郵便局）は振込口座登録されている場合のみ指定いただけます。
支店名は番号です。通帳を開いた下のページに記載があります。（例：三二八支店）
※この書類は、介護保険料還付又は給付費(高額ｻｰﾋﾞｽ費等)の支給を保証するものではありません。
給付費(高額ｻｰﾋﾞｽ費等)の支給申請書を提出していない方は、支給申請書の提出をお願いします。

	市・組合処理欄
	□市民課受付
	介護担当課入力
	□組合確認

	
	
	□振込口座・送付先
	

	
	
	□高額用口座(支給申請口座変更)
	


介護保険料を滞納されていた場合は滞納分に還付金を充当し、不足が生じた場合には申請者宛に納付書を送付します。

受付印





㊞





金融機関ｺｰﾄﾞは通帳に記載されています。分からない場合空欄でも結構です。








令和





記載例





全ての項目をご記入ください。（フリガナも忘れずに記入）


※記入漏れ・記入間違い等ございますと振込できなくなります。


後日お電話等で確認することになり、還付が遅れることになりますので、提出前に今一度ご確認くださいますようお願いいたします。








○○　タロウ








○○　太郎





△　　△　　　△　　△　　　△　　　△　　△








◇◇◇波





◇◇◇波





　　△　　△　　△　　　　　△　　△　　△








０　　０　　０　　０　　△　　△　　△　　△　　△　　△








介護保険料還付・充当希望確認票に　記載されている被保険者氏名・被保険者番号を記入してください。








△△　△△　△△








子





△△△△　　△△　　　△△△△








○○　太郎





△△△－△△△△








○○市◇◇◇◇番△△号





相続人の口座


死亡された被保険者の保険料還付や高額介護等給付費の振込先になります｡





相続人送付先


死亡された被保険者の書類に関する


送付先になります｡








