
相 続 人 代 表 者 届 

 

三 鷹 市 長  殿 

 

 三鷹市紙おむつ代助成対象者認定者が亡くなったため、下記のとおり届け出ます。な

お、三鷹市高齢者等紙おむつ代助成金交付事業に係る申請及び受領は相続人代表者が行

います。 

記 

高齢者等紙おむつ代助成対象者（被相続人・亡くなった方） 

氏 名 
 

死亡時の住所 
〒 

生年月日 大正・昭和     年    月    日 

死亡月日 令和     年    月    日 

相続人代表者 

氏 名 住所・電話番号 

㊞ 

 

（被相続人との続柄：    ） 

（住所） 

 

 

（電話番号） 

 

 

※相続人代表者欄には原則、同居の親族の方をご記入ください。 

※「様式第４号 三鷹市高齢者等紙おむつ代助成金交付申請書（兼請求書）」の助成金

振込先は、相続人代表者名義の口座をご記入ください。 

 

 

 

受 付 印 

 


