
～ 安堵町火葬場使用料の助成について ～ 

 

 

【趣旨】    安堵町民の火葬場使用料の費用負担を軽減する目的で 

創設した制度です（平成２３年４月創設）。 

 

【助成対象】  安堵町民の方を火葬した場合、助成対象となります。 

※ 安堵町民とは、安堵町の住民基本台帳に登録されている方です。 

 

【助成額】  次の区分により算出された額です（但し、上限８０，０００円）。 

 

       ① 斑鳩町営火葬場を使用された方は ５，０００円 

 

       ② 上記以外の火葬場を使用された方は、 

  その火葬場の所在地の住民が支払う額との差額分。 

 

       ③ 亡くなられた方が１２歳未満の場合は、その全額。 

 

 

【申請】火葬後１年以内に、以下の書類を添えて、役場住民課①番窓口にて申請して

下さい。その際、申請人の認め印を持参してください。 

※申請人は、火葬場使用料の領収書に記載されている方です。 

 

①死体火葬許可証(写) ※火葬の執行が証明されているもの 

②申請人名義の振込先銀行口座の通帳またはキャッシュカード（写） 

③火葬場使用料の領収書（写） 

         

申請後、上記書類を当町で審査の上、審査結果を申請人に後日送付します。 

 

【窓口】   安堵町役場住民課①番 

       TEL.０７４３－５７－１５１１（代）内線２１２／２１３ 

              e-mail juumin@town.ando.lg.jp 

 

※裏面の記載例をご覧の上、ご記入ください。 

※ご不明な事がありましたら上記【窓口】までお問い合わせください。 

 

mailto:juumin@town.ando.lg.jp


 
様式第１号 

令和〇〇年○○月○○日 

安堵町長 西本 安博 様 

                          申請人 住 所 〒〇〇〇－〇〇〇〇 
                              安堵町東安堵××番地 

氏 名 安堵 太郎   ㊞ 
 

℡．0743-○○-○○○○ 
 

火 葬場使用 料助成金交 付申請 書 

  次のとおり、火葬場使用料助成金交付の申請をします。 

申 請 額 円  

死 
 

亡 
 

し 
 

た 
 

者 

住 所 安堵町大字東安堵××番地 

氏 名 安堵 ハナコ 

生 年 月 日 昭和○○年××月△△日 

死 亡 年 月 日 令和○○年××月△△日死亡 

死 因 ※死体火葬許可証の死因欄をご参照ください。 

申請人との関係 妻（※申請人から見た関係） 

添 付 書 類 

死体火葬許可証<写>（火葬の執行が証明されているもの） 

申請人名義の振込先銀行口座の通帳又はキャッシュカード<写> 

火葬場使用料の領収書<写> 

振込先銀行名・口座番号 
 

及び口座名義人氏名 

振込先名：  ○○銀行 ○○支店 

        普通  口座番号：1234567 

ふりがな   ： あんど たろう 

口座名義人氏名： 安堵  太郎 

 

確

認

欄 

住民基本台帳法による登録の有無 

有        無 

担当者確認印 

㊞ 

＜記載例＞ 



様式第１号 
令和    年  月  日   

安堵町長 西本 安博 様 

                          申請人 住 所 〒   

        

氏 名            ㊞ 
 
℡． 

 

火 葬場使用 料助成金交 付申請 書 

  次のとおり、火葬場使用料助成金交付の申請をします。 

申 請 額 円  

死 
 

亡 
 

し 
 

た 
 

者 

住 所 安堵町大字 

氏 名  

生 年 月 日  

死 亡 年 月 日 令和    年  月  日死亡 

死 因 １．一類感染症等    ２．その他   

申請人との関係  

添 付 書 類 

死体火葬許可証<写>（火葬の執行が証明されているもの） 

申請人名義の振込先銀行口座の通帳又はキャッシュカード<写> 

火葬場使用料の領収書<写> 

振込先銀行名・口座番号 
 

及び口座名義人氏名 

振込先名：                   支店 

        普通  口座番号： 

ふりがな   ： 

口座名義人氏名： 

 

確

認

欄 

住民基本台帳法による登録の有無 

有        無 

担当者確認印 

㊞ 

 


