
委任者（申立人）　住所　藤沢市朝日町１番地の１　　　　　　　　　　　　　　　　　　〇年　△月　□日

　　　　　　　　　氏名　国保　花子　　　　　　　　　　　　　納付義務者（世帯主）との続柄：妻

お問い合わせ先　保険年金課保険料徴収担当０４６６－５０－３５１７（平日８：３０～１７：００）

⑤納付義務者（被保険者）以外の口座へ振り込む場合

受領することを申立てます。なお、この件に関して相続人間で紛議が生じた場合は、私が一切の責任を負いま

す。また、この還付金を返還することになった場合は、私の責任において直ちに返還します。

【納付義務者（世帯主）以外の口座へ振り込む場合】私は、納付義務者（世帯主）として還付金の受領に関する

権限を口座名義人に委任します。

【納付義務者（世帯主）が死亡している場合】私は、納付義務者（世帯主）の相続人代表として還付金請求及び

1

③か④どちらか一方に記入してください。

④ゆうちょ銀行への振込み

記　号　番　号 1 2 3 4 0 1 2 3 4 5 6 7

7

出張所　　
その他（　　　　　　　　　　　　）（該当に〇） （該当に〇）

1 2 3 4 5 6店　番　号 1 2 3 口　座　番　号

③金融機関（ゆうちょ銀行を除く）への振込み

銀行 本店（所）

預金種目
（該当に〇）藤沢

普　通
支店（所）

当　座
農協・労働金庫
信用金庫・信用組合 江の島

口座名義人
　０４６６　－　５０　－　３５７５

氏名(名称)

　コクホ　ハナコ

　国保　花子

※年度は会計年度を表示しています。※還付金の請求者は納付義務者（被保険者）本人です。

①請求日　　　　　　　　○年　　　△　月　　　□　日

②振込先

フリガナ
電話番号
（日中連絡先）

11111111 国民健康保険料 令和XX年　令和XX年度　111111111111

※太枠線内の①～④の必要事項を全て
記入していただき、市役所に返送して
ください。
ただし、⑤については該当する場合の
み記入してください。

還付充当番号 科   目 年度・通知書番号 備 考

還 付 請 求 書 兼 振 込 依 頼 書
　(あて先）藤沢市長

次の還付金を請求し、指定の口座に振込みを依頼します。
納 付 義 務 者（被 保 険 者） 還 付 金 額

国保　太郎 　　　　　XXXX　円

251-8601

藤沢市朝日町１番地の１

国保　太郎 様

記入例ウ【納付義務者（世帯主）が死亡している場合】
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