
年金受給権者死亡届兼未支給給付請求書

シロキ工業企業年金基金理事長　殿   　　年　　月　　日提出

　今般下記の年金受給権者が死亡したのでお届けします。

（氏） （名）

電話 　　（　　）

（氏） （名）

１．普通
店 ２．ゆうちょ銀行口座振込

２．当座

上記の請求者は、受給権者の死亡当時、その者と生計を同じくしていたことを証明する。
　　　　　年　　　　月　　　　日
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※何かご不明な点等がございましたらご連絡下さい。
シロキ工業企業年金基金（ＴＥＬ ０５３３－８９－３１５０）

　　　年　 　   月　 　   日　　　　年　　　　　 月　　　　　 日
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　証明は、民生委員・町内会
長・事業主・社会保険委員・家
主などの第三者からうけてくだ
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住 所
職名・氏名
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の第三者からうけてください。証 明 者

住 所
職名・ 氏名

１．ゆうちょ銀行振替通常現金払

届出者名義 （番号）

口

座

確

認

金融機関又
はゆうちょ

銀行の証明

性別 男・女

生 計 同 一 証 明

届出者
名義

印
口座番号

信 用 金 庫
信 用 組 合
労 働 金 庫

添付書類 　※別添　「年金関係の手続きのご案内」をご確認ください。

添付書類 　※別添　「年金関係の手続きのご案内」をご確認ください。

企業年金 
基   金 

企業年金 

添付書類（戸籍謄本等）で確認できる場合は、 
この欄の記入・証明は不要です。 

請求者様の
証明印で可。 

配偶者・子・親等と
ご記入ください。 

記入要領の説明 

「フリガナ・印」を忘れずに記入してください。 

請求者様の口座番号をご記入ください。 

 ＜ キ リ ト リ ＞  

 別添 「年金関係の手続きのご案内」を 
 ご確認の上、ご用意ください。 


