別記様式第１号
相続人代表者申出書　兼　委任状
　　　　年　　　月　　　日
（あて先）
さいたま市長
届出人　住　　所
　　　　　　　　　　　　相続人代表者　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

私は、相続人代表者として死亡した被相続人（受給者）に係る指定難病の療養費支給申請及び受領を行うことを、下記のように申し立てます。
なお、私が指定難病の療養費支給申請に関する一切の申請及び受領を行うことについて他の相続人は同意をしており、当該療養費支給申請については私の責任においてさいたま市には一切迷惑をかけないことを誓約します。
	相続人
代表者
	住所（居所）
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	被相続人
	住所（居所）
	

	
	氏　名
	

	
	相続年月日（亡くなられた日）
	年　　　　月　　　　日


【被相続人と相続人の関係及び両者の生年月日がわかる戸籍謄本（写し可）を添付してください。】※被相続人の亡くなった際の住民票がさいたま市外の場合は、亡くなった日の確認できる住民票除票も添付してください。


振込先（相続人代表者名義の口座）【下記に記載の口座内容を確認できる資料を添付のこと（通帳のコピー等）】
	金融機関名
	支店名
	預金種別
	口座番号（右詰め）
	口座名義（カタカナ）

	
	
	普通
	
	
	
	
	
	
	
	



＜相続人が複数の場合＞
　被相続人の指定難病療養費を受領する一切の処理を相続人代表者に委任します。
【各相続人の皆様がそれぞれ署名又は記名押印をお願いします。】
	　相続人の住所・氏名
	　相続人の住所・氏名

	相続人
	住所
氏名
	相続人
	住所
氏名

	相続人
	住所
氏名
	相続人
	住所
氏名

	相続人
	住所
氏名
	相続人
	住所
氏名





