様式第１０号（第２２条関係）

　　　　　　　　　　障害児福祉手当

　　　　　　　　　　特別障害者手当　死亡届 兼 未支払手当請求書

　　　　　　　　　　福祉手当
	受給資格者
	認定番号
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	死亡年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	先順位者
	死亡者には、死亡日に死亡者と生計を同じくした次のような方がいましたか。

	
	配偶者
	子
	父母
	孫
	祖父母

	
	い　る

いない
	い　る

いない
	い　る

いない
	い　る

いない
	い　る

いない

	請求者
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡者との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

	
	住所
	

	未支払期間
	　　　　　　　年　　　月から　　　　　　　年　　　月まで

	未支払金額
	　　　　　　　　　　　円

	振込口座
	金融機関名
	銀行　

金庫　

組合　
	本店　　　　

支店・支所　

出張所　　　

	
	預金種別
	　１　普通

　２　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義

カナ
	


　上記のとおり受給資格者が死亡したので届け出ます。

　　　　　　　　　　障害児福祉手当

　また、未支払分の　特別障害者手当　について、関係書類を添えて請求します。

　　　　　　　　　　福祉手当
　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　死亡した者との続柄（　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　福島市長　　

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。

注　　　意
１　死亡の届出は、戸籍法の規定による死亡の届出義務者が、死亡の日から１４日以内に提出してください。

　　ただし、未支払手当を請求するときは、受給者の死亡の当時受給者と生計を同じくしていた方が提出してください。

　　なお、未支払手当請求の順位は、次のとおりです。

　　　　①配偶者　　②子　　③父母　　④孫　　⑤祖父母　　⑥兄弟姉妹

２　同順位者が２名以上ある場合は、そのうちの１名が代表して請求してください。

　　なお、この先順位者１人によってなされた未支給手当の請求は、死亡者の配偶者及び民法第８７７条による扶養義務者が、この請求及び受領について十分協議をし、合意に達したものについて請求したものとみなします。

３　添付書類について
(1)　死亡者と請求者との身分関係を明らかにすることができる戸籍謄本（抄本）を添付してください。ただし、死亡者と請求者が同世帯にあり、身分関係が明らかである場合には戸籍謄本（抄本）を省略することができます。
 (2)　死亡者と請求者との住民票が異なっている場合で、死亡日に死亡者と生計を同じくしていたときは、生計同一関係を証明する書類を添付してください。
　　　なお、生計同一関係を証明する書類は、生計を同じくしていた事情をご存じの第三者の方が証明した書類となります。
