
（対象者氏名）新居浜 太郎

ニイハマ タロウ

○○ △△ □□

７９２

００００

新居浜市○○町△番□号

「支給（予定）金額」（複数月なら合計）を記入。不明の場合は空欄。

新居浜市○丁目△番□号

新居浜 太郎

別子山 花子

新居浜市○○町△番□号

長女

同上

１２－３４５６

＜記入例＞

１ １ １ １ １ １ １

新居浜 新居浜 １ １ １ １ １ １ １

新居浜 太郎

ニイハマ タロウ

口座名義人が、申請者（被保険者
又は死亡している場合は相続人代表
者）以外の時は、裏面上半分の「委
任状」を記入してください。

被保険者が死亡している場合は、
相続人代表者の住所・氏名を記入
し、裏面下半分の「相続人代表者
届出書」も併せて記入してくださ
い。

１１ １１ １ １

1２３４５６７８９０1２

この欄は記入しないでください

確認のため、マイナンバー（個人番号）
の分かるもの（通知カード等）の提示又は
写しの添付をしてください。

※消えるボールペン（フリクションボール）は、使用しないでください。


