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※「支給決議書」欄は、基金で使用する欄ですので記入しないで下さい。 様式第２号
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　３．預金通帳の写し（金融機関名、口座番号、支店名、口座名義人フリガナが記載された面）

　１．加入者であった者の死亡を証明する書類（住民票の除票、死亡診断書の写し等）

　　金を受けることができる同順位者が２人以上あるときは、その１人のした請求は、全員のためその全

　　額につきしたものとみなし、その１人に対してした支給は、全員に対してしたものとみなす。）

　１．加入者期間が３年以上である加入者が加入中に死亡したとき、その者の遺族に支給いたします。

　２．遺族の範囲及び順位は、加入者であった者の配偶者、子、父母、孫又は祖父母とする。（死亡弔慰

本店

支店

（添付書類）

（支給要件）

　２．請求者と加入者であった者との続柄を証明する書類（戸籍謄本の写し等）

振 込 先 種　類 口　座　番　号 口座名義人
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２．当　座

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏名）


