
住民税非課税世帯等に対する臨時特別給付金 

相続人代表者指定届兼口座指定届 
 

対象者 

氏  名 生年月日 給付金額 

  明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 

年  月  日 

 

 

住  所 

 

 

（あて先） 飯塚市長 

 

 上記対象者に係る臨時特別給付金について、受領する相続人の代表者を下記のとおり指

定します。 

 なお、本件の受領について、他の相続人に対して一切の責任を負います。 

 

令和   年   月   日 

 

届出者  住  所                     

     氏  名                     

     電話番号                     

 
 

相 
続 

人 

代 

表 

者 

  

フリガナ 

氏 名 

 
被相続人

との続柄 

被相続人の 

 

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・ 令     年    月    日 

住 所 

〒    －   

電話番号  

振
込
口
座 

金融機関名 
銀行・信金  

（     ） 

本店  

支店  

口座種別 普通・（   ） 口座番号        

口座名義人 

（カタカナ） 

                

※左づめで記入してください。濁点・半濁点は一字として、姓と名の間は一字あけてください。 

※相続人代表者の本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード、保険証、障害者手帳、在留カー

ド等）の写しを添付してください。 

※相続人代表者と亡くなった方との続柄がわかるもの（戸籍謄本・除籍謄本など）を添付してくださ

い。ただし、死亡時点において、同一世帯の場合は必要ありません。（戸籍はコピーで代用可） 

※上記に記入した振込口座がわかるもの （通帳及びキャッシュカード）の写しを添付してください。 

  

70,000円 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※相続人代表者と亡くなった方との続柄がわかるもの（戸籍謄本・除籍謄本など）を添付してください。

ただし、死亡時点において、同一世帯の場合は必要ありません。（戸籍はコピーで代用可） 

 

振込先金融機関口座確認書類(写し)貼り付け欄 

○受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人(カナ)が分かる通帳や

キャッシュカードの写し（コピー） のうち いずれか１つ 

 

※表面に振込口座の情報を記入した場合は、金融機関名、口座番号、口

座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカードの写しを、この欄

に貼り付けしてください。 

 

 

相続人代表者の本人確認書類の写し貼り付け欄 

(運転免許証、マイナンバーカード、保険証、 

障害手帳、在留カード等) 

  

  

 

 


