
宮城県原子爆弾被爆者介護保険利用料助成金請求に係る相続申立書
  

被相続人  住 所                                                                           
 　　　
氏 名                                               
 
 
被相続人の所有していた宮城県原子爆弾被爆者介護保険利用料助成金について発生した請求債権については，私が代表相続人となりますので，下記に支払い願います。 
 なお，当該債権は私が相続したものであり，後日，他の相続人の承認を得ることを確約しますが，万が一，他の相続人と紛議を生じても相続人間で解決するものとし，私が一切の責任を負うことを申し立てます。 
記

	支払希望金融機関　
	                銀行　                支店　  　普通・当座　　
口座番号                     　　　
口座名義人  　　　　             　    
口座名義人（フリガナ）    　　             　  




           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   　月   　日 
 
 宮城県知事　殿 
 
相続人  住 所                                                                           
 　　　
氏 名                        印                     

　
※添付する書類 
１　代表相続人が被相続人と同居の場合 
・戸籍(除籍)謄本等(写し可） 
[bookmark: _GoBack]２　代表相続人が被相続人と別居の場合は、上記１に加えて 
・代表相続人の戸籍附票（写し可※6ヶ月以内のもの） 
 　 ※代表相続人に転籍等がある場合は，戸籍抄本を添付していただく場合があります。
