
【様式③】

【基金使用欄】

ベネフィット・ワン企業年金基金　御中

下記の通り、遺族給付金の裁定を請求します。 記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日

（氏） （名）

郵便番号　（　　　　－　　　　　　）

電話　（　　　　　　）　　　　　－

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（預金科目） （口座番号　右詰めに記入）

普通預金 請求者名義

（氏） （名）

ﾁｪｯｸ　　添付書類をご用意いただきましたら□欄にチェックを入れてください。

□　１．死亡を証明する書類（除籍後の戸籍謄本）

添付書類 □　２．生計維持証明（請求者が配偶者、子、父母、祖父母及び兄弟姉妹以外のとき）

□　３．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

※記入上の注意　　氏名のフリガナは必ずご記入ください。

※給付金の金額、支払日は後日、通知書をご本人様宛にお送りいたしますので、ご確認ください。

（書類の送付先）
〒100-0004
東京都千代田区大手町二丁目6番2号
日本ビルヂング9階
ベネフィット・ワン企業年金基金　事務局

※個人情報の取扱いについて
当基金の管理する個人情報のうち請求者の基礎年金番号、給付金の額及び給付金の支払日に
関する情報は、実施事業所が支払う退職金の額の算定に利用することを目的として、請求者が使
用されていた実施事業所（実施事業所が退職金事務の取りまとめ等を依頼している場合にあって
は、当該実施事業所が指定する相手）と共同して利用しております。予めご了承ください。

金融機関コード（4桁） 支店コード（3桁）
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添付書類　貼り付け台紙

請求にあたり、添付いただく以下の書類は、こちらの台紙に貼り付けてご提出ください。

・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


