
別記 
第４号様式(第７条関係) 
 

臨海斎場使用料減額・免除申請書 
年  月  日 

   
  臨海部広域斎場組合管理者 様 
 
次のとおり使用料の減額･免除を申請します。 

 

申請者 住 所  
 

電話  

(使用者) 氏 名  
 

死亡者との 
続   柄 

(       ) 

死 
亡 
者 

住    所  
 

氏    名 
(父又は母の氏名) 

 
 

性別 
(死産児の

性別) 
男･女 

死亡時年齢 
(妊娠週数) 

   歳 
(  週) 

死 亡(分娩) 
年月日･時間 

年  月  日 
午前 
午後 

時  分 死因 
1 類感染症等 
その他 

施 
設 
名 

( 火   葬 ) 
使 用 日 時 

年   月   日     時 

柩 保 管 
( 霊 安 室 ) 

年 月 日 
午前 
午後 

時 ～ 

年 月 日 
午前 
午後 

 時 

減額・免除理由 

（1）組織区が執行する行旅死亡人の火葬等 

（2）死亡者が組織区の実施する生活保護の被保護者 

（3）火葬又は葬儀を主宰する者が死亡者の二親等以内の親族で、組織区の 
実施する生活保護の被保護者 

 
（4）組織区が生活保護法第 18 条第 2 項に規定する葬祭を行うとき 

（5）献体の火葬等 

（6）火災その他の災害により著しい被害を受け、生活に困窮する状態にあ

って、当該災害により死亡したものの葬儀を主宰するとき 
 
（7）その他管理者が特別の理由があると認めるとき 

備    考 

 

 


