　　　新潟市心身障がい者自動車燃料費助成金

　総代人届兼未支払助成金請求書

　新潟市人工透析患者通院費助成金　　　　
　　年　　月　　日
（宛先）新潟市長
受給予定者である　　　　　　　　　　　が，　　　年　　　月　　　日に死亡したので，下記の者を総代人として届け，未支払い分の助成金を請求します。
　
記

総代人　　住　所　　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との続柄　　　　　
なお次の相続人は，上記の総代人に助成金受領の権限を委任することに同意します。
相続人　　住　所　　　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印　　申請者との続柄　　　　　
相続人　　住　所　　　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印　　申請者との続柄　　　　　
相続人　　住　所


　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印　　申請者との続柄　　　　　
相続人　　住　所


　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印　　申請者との続柄　　　　　
※　未支払いの助成金を請求できるのは，生前生計を同一にしていた申請者の配偶者及び民法上の扶養義務者となります。
※　受給者と総代人の続柄がわかる戸籍謄本を添付（複写可）。住民基本台帳上で続柄が確認できれば不要です。
