
第１号様式（第５条関係）                     年  月  日 

防府市規格葬儀利用申出書 

 （宛先）防府市長      

                    住所                    

            申出者      氏名                    

（葬祭執行者）   死亡者との続柄               

                    連絡先                   

経済的な理由により防府市規格葬儀による葬儀を行いたいので、下記のとおり利用を申し出ます。 

死

亡

者 

住  所 
 

 

※市外の場合 
□住所地特例を受けている。 
（制度名          ） 
□住所地特例を受けていない。 

氏  名 
 

死亡日時 年  月  日       時  分 

健康保険

の種類 
□ 国民健康保険  □ 後期高齢者医療保険  □ その他 

申出者（葬祭

執行者）の状

況 
 
※死亡者の状況で

はありません。 
※該当する番号に

〇印をしてくだ

さい。 
※住所が市外の場

合と、状況が６～

９に該当する申

出者は、該当番号

の状況を証明す

る書類を持参し

てください。 

１ 生活保護を受給している。 
２ 市町村民税が非課税である。 
３ 国民健康保険料の軽減（軽減割合７割）を受けている。 
４ 後期高齢者医療保険料の均等割額の軽減（軽減割合７割）を受けている。 
５ 介護保険の負担限度額認定を受けている。 
６ 生活困窮者自立支援制度に基づく支援を受けている。 

（自立相談支援、住居確保給付金等） 
７ 生活福祉資金、小口福祉資金の貸し付けを受けている。 

（福祉資金、総合支援資金、教育支援資金等） 
８ 新型コロナウイルス感染症の影響による支援を受けている。 
（緊急小口資金又は総合支援資金のうち生活支援費の特例貸付） 

９ 失業している。 
10 葬祭執行者が、防府市福祉事務所長である。 

【個人情報の取扱いに関する同意書】 

  私は、防府市規格葬儀の利用に当たり、申出内容の確認のため、

私及び私の世帯員の個人情報（所得・課税状況等を含む）について

市が所要の調査を行うこと及び関係機関等に対し照会することに

同意します。 

葬祭執行者                 

市役所受付印 

 

※注意事項 本人確認：個・免・保・住・旅・他（    ） 
・ 申出書の提出時には、本人確認書類の提示をお願いします。（マイナンバーカード、運転免許証、健康保

険証等） 
・ 申出者が市内在住の場合でも、上記要件に該当する書類の提示が必要な場合があります。  
・ 記入押印に代えて、署名することができます。 

  


