
様式第５号（第４条関係） 

 

 南箕輪村障がい者等福祉手当請求書兼誓約書 

 
 

年    月    日 
南箕輪村長 様 

 
 

住  所 
届出者（誓約書）  氏  名           ㊞ 
（相 続 人）   受給資格者との続柄 

                 電話番号 
 
 
   下記受給資格者に交付決定した福祉手当に関する受給権利を私が相続人として継承しました

ので、手当振込先口座を以下のとおりとしてください。 
   なお、当該受給権利及び他の権利・義務について、他の相続人から異議申し立てがあった場合

は、私の責任において相続人の間で解決することを誓約します。 
 
   

請 求 金 額  

受
給
資
格
者 

住 所  

氏 名  

生 年 月 日 年    月    日 

死 亡 日 年    月    日 

  太枠の中に振込先口座を記入してください。 

金融機関等名 
（ゆうちょ以外）  支店等名  

口座の種別 １普通  ２当座 口座番号  

ゆうちょ銀行 

記号（左詰めで記入） 

 

番号（左詰めで記入） 

     ―          

フリガナ  

口座名義  

   

市町村 
処理欄 

受
付 

 

入
力   

 


