¥MRAEL 55 ARA VEBIR
Solicitud de la Ayuda para Gastos Funerarios del Seguro Nacional de Salud
(ciudad de Toyota) EHTE RERRIAFEREZISHEE
Al Sr. Alcalde de la ciudad de Toyota EHME #*
Solicito la Ayuda para Gastos Funerarios (monto: 50,000 yenes). R& 50, 00 0 HOZ#AZHFBELEFT .

% Llene dentro de los cuadros en negrita. - . o ! ,
SRR AL TR, 9 Fecha de solicitud Bs5€EAH (afio)Reiwa £E (mes) A (dia) =]
Numero de Identificacion del Asegurado .

IFaIIecido R EORRRERS B Nombre def Fallecido JET-H0E%

Accidente de trafico u otros
incidentes causados por terceros |SiE - No &
RIBBNEDE=EITH
[Fecha de fallecimiento st HH Fecha del funeral Z&REAH

(afio) £ (mes) A (dia) =] (afio) £ (mes) B (dia) =]

INombre de la persona encargada del funeral Domicili S -
" = omicilio de la persona encargada del funeral ZE&R&{TROIEEDER
AT EORA (1) P 9 e

Codigo Postal EMEHES -

Relacién con el Fallecido ( )
FET-E EDHTAR Tel. BIEES ( ) —
Nombre del Banco P .| N.° de sucursal
_ i Bank Honten:mat
SRR, iR 17 Ban ZX J&§ Honten:matriz EEe
© {=R4JE&E Shinkin bank % Ji§ Shiten: sucursal
§ oF 2 1% JAaBank H5RFT Shucchojo:agencia
§ga| TPodecuentaf o , ta ] K& Z& = | Nombre en Katakana U7
% 8 sEeiER Jdecuenta d B2 & &
o | Futsuu i Nombre del titular de la cuenta &&E A
£ Touza Z/&
3
o [0 Deseo como Solicitante, recibir la Ayuda en mi cuenta o
, N.” Personal
bancaria vinculada al Sistema del Registro de Numero AARS
Personal [My Number], BREEHEQNEZEIF#FIH i

% En caso de Yuucho Ginkou (Japan Post Bank), escriba la cifra de 5 digitos en el campo del "N.° de sucursal", y la cifra de 6 a 8
digitos en el campo del "N.° cuenta". QEAW S5 LBITOHEE. FESMCIIREE. IEESHIEBESERALTIIN,

%Si la cuenta de banco no es la de la persona indicada arriba (1) (encargada del funeral), es necesario llenar la Carta Poder de
abajo. FRAOELZEAI DA ERLZBEE, FROZEREREDAL TS,

Carta Poder % % & £ 1Kk
Autorizo al Apoderado a recibir la Ayuda para Gastos Funerarios. 2828 D Z MBI T AEFE TN EBYERIELET,

Ap%};gdo Domicilio 47

Nombre K&

No se requiere del Sello Personal cuando el
nombre del Otorgante esta escrito con su pufio
y letra. BEDBEIRHNAE

(persona encargada del funeral Z&RZ1TRE(1))

Otorgante Nombre K4
FEE

(sello)
En

Si la persona encargada del funeral vive en un domicilio diferente al del Fallecido, por favor, presente copia de un documento donde aparezca
el nombre de la persona encargada del funeral (recibo de gastos del funeral, carta para personas asistentes al funeral, etc.).
EEETOEE(DERTEOEMMNELDEE T, SELKRCESBRELEEEET>EORENONSEHELRADIAE—ZRAFL TS,
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