
注） 特別弔慰金制度に加入する会員が死亡したとき、特別弔慰金とセカンドライフ助成金等の給付請求を行う様式です。
注） 請求書は遺族の方（予め、指定された受取人）に記入していただくようお願いします。

① 死亡した会員の所属名／所属コード・氏名／職員番号を記入してください。（※ゴム印可）

② 死亡年月日を記入し、「死亡診断書」または「火葬許可証」の写しを添えてください。

③ 請求者は特別弔慰金の受取人になります。

④ 送金口座は遺族の方名義（予め、指定された受取人名義）の口座を記入してください｡

①

②

③

④

◯特別弔慰金制度加入者が死亡したとき

○ 　　3 　  30

○　　　　 3　　　　 4

880-0000 0985-00-0000

宮崎市○○1丁目 2番 2号

母

（特 別 弔 慰 金 受 取 人）

橘　中　学　校

1　4　0　0　0

（死亡した特別弔慰金制度加入者）

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

宮崎 ○○
（特別弔慰金受取人）




