
第１号様式(第５条関係)                             

 

足 立 区 区 民 葬 儀 利 用 者 助 成 金 交 付 申 請 書 兼 請 求 書  

 

 足立区区民葬儀利用者助成金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり区民葬儀助成金の交
付を申請します。 

 また、交付決定後は、助成金を下記の口座に振り込むよう請求します。 

 

 

死 
 
 

 

亡 
 

 
 

者 

住 所  

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名 

 

 

 

生 年 月 日 （明治・大正・昭和・平成・令和）  年     月     日 

死 亡 年 月 日  令和   年     月     日 

火葬を執り行った日 令和   年     月     日 

火葬を執り行った火葬場 町屋 ・ 落合 ・ 代々幡 ・ 四ツ木 ・ 桐ケ谷 ・ 堀ノ内 

助 成 金 申 請 額 

☐ 大人   27,000円 

☐ 小人   15,000円 
 

令和  年  月  日  

 足立区⾧ 宛 

申請者 住 所               

氏 名
フ リ ガ ナ

               

死亡者との続柄            

電話番号      －    －   （平日日中の連絡先） 

※

振
込
口
座 

金
融
機
関 

金融機関

番号 
    

支店 

番号 

   

口座名義 

（カタカナ） 

 

銀  行 

信用金庫 

信用組合 

農  協 

 

 

店・出張所 

預金種別 普通 口座番号 
        

 

※ 代理人が受領する場合、代理人の振込口座を記入ください。この場合、委任状（第２号様式）

及び代理人の身分証明書の提出が必要です。 

【同意欄】 □本補助金の審査に必要な範囲で、住民基本台帳等の記録を閲覧・照会 

         することに同意します。（住民票（写し）等の提出を省略する場合） 


