
パッケージ企業年⾦基⾦ 御中

 ⽼齢給付⾦受給権者死亡届並びに未⽀給請求書

企業年⾦基⾦規約に基づき、下記の通り遺族給付⾦の裁定を請求いたします。

フリガナ
（⽒） （名）

請
⽣年⽉⽇    昭和 ・ 平成      年      ⽉      ⽇  性 別

求 フリガナ
（〒    −      ）

者

.
 1、銀⾏⼝座（振込）

届 銀⾏・⾦庫 ⽀店・⽀所
出 信組・農協 出張所
者      ⽀店コード（3桁）

  ⼝座番号（               ）
最  終 加⼊者

死 事業所名 番 号
亡 フリガナ 男
者 ⽒  名 （⽒） （名） ・

⼥
☆受給権者（死亡者）の死亡当時、次のような⼈がいましたか

添 １、死亡した者と請求者との⾝分関係を明らかにできる市区町村⻑の証明書⼜は⼾籍謄本
  ２、受給権者（死亡者）の⽅の加⼊者証
付 ３、死亡した⽅の第1順位の遺族であることを証明する書類（⼾籍謄本など）
  ４、死亡した⽅の死亡を明らかにすることができる書類（医師の死亡証明書等）
書 ５、親権者を⽋く場合は、⺠法838条第1項に基づく未成年後⾒⼈を証するもの
  ６、死亡した受給権者が⽼齢給付⾦について裁定請求を⾏っていないときは、その裁定請求書及び添付書類
類 ７、その他（必要に応じて）

◎ お受取を確実にするため⾦融機関の預⾦通帳、カードの写しなど⾦融機関情報を確認できるものをご添付ください
※給付⾦の⾦額、⽀払⽇は後⽇、通知書を本⼈様宛にお送りいたしますのでご確認ください。

常務理事 事務⻑ 課⻑ 係⻑ 係

 遺族給付⾦裁定請求書

請求⽇：令和  年  ⽉  ⽇

死亡したものとの続柄

⽒  名 ㊞

印

男 ・ ⼥

住  所

☎（     −     −     ）

受取⽅法
 ⾦融機関コード（4桁）

普通（総合） ・ 当 座

性別

⽣年⽉⽇ 死亡年⽉⽇
⼤正・昭和・平成

令和  年  ⽉  ⽇
   年  ⽉  ⽇

基⾦処理⽇

兄 弟 姉 妹祖 ⽗ ⺟孫⽗ ⺟⼦

いる・いない いる・いないいる・いない

配 偶 者
（事実婚も含む）

いる・いない いる・いない いる・いない


