
（注意事項） 

・必ず委任者本人が記入してください。 

・委任者本人が記入していない場合、またはその疑義がある場合等は、委任状として認められません。 

・委任状の偽造または偽造した委任状の行使をしたときは、刑法第１５９条、第１６１条により罰せられます。 

・受付窓口では、代理人の運転免許証等の提示を求めます。 

 

委 任 状 （ご遺族サポート窓口用） 

加須市長あて 

     年     月     日 

 

委任者           住  所                       

（頼んだ方） 

氏  名                       

 

生年月日         年     月     日 

 

連絡先        （      ）        

 

私（委任者）は、【           委任者との関係（続柄）：   】の死亡に伴う

以下の事項について、次の者を代理人とし権限を委任します。 

 

 

代理人           住  所                       

（窓口に来る方） 

氏  名                       

 

生年月日         年     月     日              

 

◆委任事項  ※委任する項目にチェックを付けてください。 

口 世帯主変更に関する手続きの一切の権限 

口 国民健康保険の資格に関する手続きの一切の権限 

口 国民健康保険税に関する手続きの一切の権限 

口 国民健康保険の給付に関する手続きの一切の権限 

口 障がい福祉制度及びサービスに関する手続きの一切の権限 

口 次の証明書の発行に関する権限（委任者の申請資格を確認する場合があります） 

委任者の証明が必要な場合 亡くなられた方の証明が必要な場合 

口１ 住民票の写し        通 口４ 住民票（除票）       通 

※マイナンバー・住民票コードは記載できません  

口２ 住民票の写し（マイナンバー入り・

住民票コード入り）        通 

※委任者に郵送します 

口５ 戸籍（謄本・抄本／全部事項・ 

個人事項）      通 

※申請時には、正確な本籍地・筆頭者の記入が必要です。  

※加須市に本籍がある方のみです。 

口３ 戸籍（謄本・抄本／全部事項・ 

個人事項）      通 

※申請時には、正確な本籍地・筆頭者の記入が必要です。  

※加須市に本籍がある方のみです。 

 

口 次の事項に関する手続きの一切の権限（具体的な手続き内容を記截してください。） 

 

 

 


