	支給額
	
	
	常務理事
	事務長
	検印
	係

	支給内訳
	埋葬料
	
	
	
	
	
	

	
	埋葬料付加金
	
	
	
	
	
	

	
	埋葬費
	
	
	
	
	
	

	
	埋葬費付加金
	
	
	資格取得
	　　　年　　　　月　　　　日

	支払年月
	　　　年　　月　　日
	
	資格喪失
	　　　年　　　　月　　　　日


[image: image1.png]


被保険者
家族
	請求者が記入するところ
	被保険者証の
記号番号
	記号
	
	請求者の

（申請者）

氏名と印

生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　年　　　月　　　日

	
	
	番号
	
	
	

	
	請求者の（申請者）
現住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　TEL　　　　－　　　　－　　　　



	
	被保険者の勤務している、又はしていた

事業所名（部課店名も）
	三十三銀行　　　　　　　　　　　部・支店（　　　　　　　　　　　　　　　）
関連会社（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
TEL　　　　－　　　　－　　　　（内線　　　　）

	
	死亡された方
	被保険者の場合
	＊死亡者名

(請求者と被保険者との続柄　　　）
	埋火葬した年月日

　　

年　　月　　日
	友人知人の場合

埋葬に要した費用を記入

	
	
	
	
	
	￥

	
	
	被扶養者の場合
	＊死亡者名

(被保険者との続柄　　　　）
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	死亡した年月日
	　　　　年　　月　　日
	死亡した原因

（病名等）
	

	
	第三者の行為・交通事故・ケンカ等によるものですか？
	はい
	その事実ならびに第三者の住所及び氏名(住所氏名が不詳の場合はその旨)
	

	
	
	いいえ

	
	振込口座
	三十三銀行
	口座番号　　　（普）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	本・支店
	

	★添付書類

	亡くなられた方
	請求者
	添付書類
	任継に加入の方の添付書類

	被保険者
	被扶養者
	・不要
	・死亡診断書（写し）

	
	被扶養者以外の
親族
	・死亡住民票や戸籍謄本（原本）

（被保険者との身分関係を証明するもの）
	・死亡診断書（写し）

・死亡住民票や戸籍謄本（原本）

（被保険者との身分関係を証明するもの）

	
	友人・知人
	・領収書及び明細書（原本）
	・死亡診断書（写し）

・領収書及び明細書（原本）

	被扶養者
	被保険者
	・原則　不要
	・死亡診断書（写し）


	事業主の証明
	死亡した者の氏　　名
	(被保険者・被扶養者)

	
	死亡年月日
	         年　　　月　　　日　　　死亡

	
	上のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　年　　月　　日

　　住　　所
事業主　

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



埋葬料（費）・埋葬付加金請求書
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