　相続人用　
藤枝市民生活応援商品券 給付・受領に関する申立書（兼 誓約書）

藤枝市長 宛

1　亡くなられた方（対象者）

　氏名：

　住所：藤枝市

　生年月日：

2　申立人（受領者）

　氏名（自署）：

　住所：

　電話番号：

[bookmark: _GoBack]　亡くなられた方との続柄：[ 　配偶者　・　子 　・ その他（　　　　　　　　　　　） ]

令和　　年　　月　　日
令和8年1月1日現在で藤枝市の住民基本台帳に登録があった対象者が死亡しているため、相続人として上記のとおり申し立てます。

3　誓約事項
　当該商品券の受領にあたり、以下の事項を遵守することを誓約します。
（確認後、□に✔をご記入ください）
　□他に相続人がいる場合、受領について全員の合意を得ています。
　□後日、他の親族等からの受領に関して異議申し立てがあった場合は、申立人が責任を
持って解決します。
　□虚偽の申請により不正に受領したことが判明した場合は、直ちに返還します。

【市記入欄 / 確認書類チェック】
□ 申立人の本人確認書類（確認方法は裏面のとおり）
□ 亡くなられた方と申立人の続柄が確認できる書類（戸籍謄本・抄本等）
□ 死亡の事実が確認できる書類（住民票の除票、戸籍謄本・抄本、死亡診断書の写し等）

＜本人確認書類＞
申立人の本人確認書類は、以下の【A群】から1点、または【B群】から2点をご提示ください。

【A群】 1点で確認できるもの（顔写真付きの公的証明書）
□マイナンバーカード（個人番号カード）
□運転免許証 / 運転経歴証明書
□在留カード / 特別永住者証明書
□身体障害者手帳 / 療育手帳 / 精神障害者保健福祉手帳
□パスポート（旅券）

【B群】 2点必要なもの（顔写真がない、または補助的な証明書）
□健康保険証（国保・社保・後期高齢など）（保険資格確認書）
□介護保険被保険者証
□年金手帳 / 基礎年金番号通知書
□住民票の写し（発行から3ヶ月以内のもの）
※B群の書類が1点しかない場合は事務局にご相談ください。
 
