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委 任 状

（委任者の代わりに手続きする方）

住 所

氏 名
生年月日

大・昭・平 年 月 日

電話番号
委任者からみた関係

(続柄： )

私は、上記の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。（該当する項目☑）

(亡くなられた方) の死亡に伴う手続き

□ 世帯主変更届に関する一切の権限

□ 国民健康保険、後期高齢者医療保険または介護保険の手続き及び受領に関す

る一切の権限(葬祭費を除く)

□ 葬祭費(国民健康保険または後期高齢者医療保険)の手続き及び受領にかか

る一切の権限 ※喪主のみ

□ 未支給年金または遺族年金請求及び相続手続きに関する戸籍証明書(除籍・

改製原戸籍含む)・戸籍附票の写し(除票・改製原附票含む)・住民票の写し(除

票含む)の取得に関する一切の権限

□ 相続手続きに関する固定資産税証明書(名寄帳・評価証明)の取得に関する一

切の権限

□ その他

※委任できる方は手続きによって異なります。手続き案内ページで手
続きできる方をご確認ください。 令和 年 月 日

住 所

氏 名・印

※国民健康保険葬祭費、介護保険料還付金の受領を委任する場合は押印必要

電話番号
生年月日

大・昭・平 年 月 日

亡くなられた方

からみた関係
続柄：

(宛先)酒田市長

※本人自署

または記名押印

印

※具体的に記入

この委任状は、年金事務所や街角の年金相談センターでは使用できません

手続きにより委任できる方が異なります。必要に応じてコピーして使用してください。
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