
【様式③】

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。

請求日　　　　　　年　　　　月　　　　日

（氏） （名）

郵便番号　（　　　　　－　　　　　　　）

電話　（　　　　　　）　　　　　－
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

［預金科目］ ［口座番号7桁 右詰めに記入］ ［口座名義］

 普通預金

（氏） （名）

　　　年　　 　月　　 　日 　　　年　　 　月　　 　日

次の□欄に、添付いただいた書類についてチェックを入れてください。

□　死亡を証明する書類（除籍後の戸籍謄本）　　※死亡診断書、死体検案書は添付不可

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

□　お振込口座が確認できる書類 （金融機関の預金通帳、カードの写しなど）

※太線枠内を漏れなくご記入ください。
※給付の順位は次の通りです。先の順位の方からご請求ください。
　　第1順位：配偶者　第2順位：子、父母、孫、祖父母及び兄弟姉妹　第3順位：死亡した者の死亡の当時主として
　　その収入によって生計を維持していたその他の親族
※給付額や支払日に関する通知書は、支払日の10日前頃にご記載の住所宛てにお送りいたします。
※事業主からの資格喪失届の提出状況により支払日が遅れることがあります。ご了承ください。
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［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亡くなられた方の基礎年金番号、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、亡くなられた方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。

［書類の送付先］   〒163-1037　東京都新宿区西新宿三丁目７番１号　新宿パークタワー37階
                                             ベネフィット・ワン企業年金基金　事務局

      ※ご送付いただいた書類等は、いかなる場合も返却いたしません。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）

信 用 組 合

労 働 金 庫

信 用 金 庫

農 業 協 同 組 合

銀 行

遺族給付金裁定請求書

氏　　名

フリガナ 亡くなられた方との続柄
（欄外の給付の順位をご確認ください）

フリガナ
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【様式③】

添付書類　貼り付け用台紙　（のり付け・セロハンテープでの貼り付け専用、ホチキスの使用は厳禁）
添付書類ご提出の際は、本台紙をご使用ください。なお、大きさがA４判の書類は、貼り付けずそのままご提出ください。

書類の貼り付けは、上向き・重ならないように・本台紙のオモテ面枠内にてお願いいたします。

・ テープまたはのりで貼り付け（ホチキスは使用不可）

・ 書類の向きは上向きで

・ 重ならないように

[添付書類別の注意事項]

 ■ 死亡診断書、死体検案書は添付しないでください。

 ■ 次の添付書類をご提出いただく際は、下記該当箇所をサインペン等で黒塗りし、読み取り不可の状態にしてください。

 ・ クレジットカードの機能が付いたキャッシュカード ・・・ クレジットカード番号、セキュリティコード

 ■ 台紙が足りない場合は適宜追加してご使用ください。
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