事務手続きに係る届出書
	受給者番号
	

	受給者氏名
	

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日


私は、相続人代表として、上記被相続人（死亡した受給者）の死亡にともない、下記に関する通知等の受取、申請、請求及び受領を行うことを申し出ます。

　なお、他の相続人に対しましては、私が責任を持って異議のないように処理し、東松島市に対して、一切迷惑をかけないことを申し添えます。

　□　特別児童扶養手当等の支給に関する法律に関すること

　□　身体障害者福祉法に関すること

□　知的障害者福祉法に関すること

□　精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に関すること

　□　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に関すること

　□　東松島市心身障害者医療費の助成に関する条例に関すること
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

東松島市長　様

平成　　　年　　　月　　　日

相続人代表者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　受給者との続柄（　　　　　）　
〒　　　－　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　☎　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
