
火葬場使用申請者 様 

 

火葬場の使用について、死亡者が介護施設や障害者施設等に入所等していた場合や通学のた

め、組合構成市以外に住所を異動し亡くなった場合は、火葬料が免除されます。 

該当される方は、火葬受付日より２週間以内に関係書類を添えて裏面の火葬場使用料免除

申請書を、下記の市役所窓口に御提出ください。 

 なお、申請内容により免除されない場合がありますので御了承ください。 

 

記 

 

    ○ 添付書類  裏面の火葬場使用料免除申請書 参照 

 

○ 提 出 先  御前崎市本庁   市民課  

牧之原市 市民課 相良窓口係 

 

    ○ 受付時間  平日 ８：１５ ～ １７：００ 

（土日・祝日及び時間外は受付不可） 

 

 

                  問合せ先 牧之原市御前崎市広域施設組合 

                       環境保全センタ－ 

                       電話０５４８-５８-００４４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第１号（第３条関係） 



 

火葬場使用料免除申請書 

  年  月  日 

  

牧之原市御前崎市広域施設組合 

管理者 牧之原市長 杉本基久雄 様 

 

申請者 

住  所  

氏  名 ㊞ 

電話番号  

死亡者との続柄  

 

火葬使用料の免除を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

死 亡 者 

 

氏  名  

住  所  

年  齢  

申 請 理 由 

（ 該 当 す る 番 号 

を ○ で 囲 む 。） 

１ 死亡者が、死亡時に組合構成市の介護保険の被保険者であった者

で、組合構成市の区域外に所在する介護保険法（平成９年法律123号）

第13条に規定する介護保険施設に入所していた者 

２ 死亡者が、障害者総合支援法（平成17年法律123号）第19条第３項に

規定する特定施設に入院し、または入所している者であって、当該入

院又は入所前に有した住所が市内であると市長の認定を受けた者 

３ 死亡者が、学校教育法（昭和22年法律第26号）第１条に規定する学

校に通学するために組合構成市の区域外に住所を異動した者 

 

（添付書類） 

申請理由１の場合は、介護保険被保険者証の写し又は入所を証明できる書類 

申請理由２の場合は、障害者手帳の写し又は受給者証の写し又は入所を証明できる書類 

申請理由３の場合は、学生証の写し又は在学を証明できる書類及び健康保険証の写し 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第２号（第４条関係） 


