
東京薬業企業年金基金　御中

●下記の受給権者が死亡しましたので届出いたします
●併せて、遺族給付金の支給を請求いたします

亡くなった方（基金に加入していた本人）について、以下の項目をご記入ください

遺族給付金を請求される方（ご遺族等）についてご記入ください

※例えば届出者が妻の場合は「妻」、ご長男の場合は「長男」とご記入ください

銀行・信用金庫・信用組合 支店・支所
農協・労働金庫・信託銀行 出張所　　

右づめでご記入ください 不明な場合は未記入のままご提出ください

死亡届　兼　遺族給付金請求書
基金使用欄

（担当印）

フリガナ 性別 加入者番号

氏名
(姓) (名) 男・女

※年金証書番号（年金受給者のみ）

死亡
年月日

平成 年 月 日

生年月日 昭和・平成 年 月 日

フリガナ 性別 亡くなった方との続柄※

氏名
(姓) (名) 男・女

住所

郵便番号
電話番号

自宅 日中の連絡先（携帯電話等）

〒 － 　　　　（　　　　　） 　　　　（　　　　　）

都 道
府 県

－

記号（1で始まる5ケタ）

－
番号（1で終わる8ケタ）

1

（
普
通
預
金

）

金
融
機
関
口
座

フリガナ フリガナ

金融
機関名 支店名

口座番号
金融機関
コード

←右づめでご記入ください1

加入者欄

請求者欄

口
座

�
�
�
�

受取口座

基金使用欄 受付印
生計同一証明欄

※以下は請求者が三親等以下の親族（甥・姪、いとこ等）のときだけ
必要となります

●上記の請求者は、上記加入者の死亡当時、加入者と生計を同じくしていたことを証明します

（氏名）

（住所）

（職名）㊞

※「加入員番号」と「年金証書番号」は
いずれか１つの記入で結構です

必ず「給付金を請求する方」名義の口座をご指定ください
金融機関（銀行、信金など）かゆうちょ銀行、いずれかの口座をご記入ください

東 薬
39 1 1

30 4 21

103 0024 〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇

花 子
トウヤク ハナコ

9 9 9 9 9 9

東京 中央区日本橋〇-〇-〇

ヒノマル

日の丸
ニホンバシ

日本橋

5　1　5　7　0　0　0

東 薬 太 郎 夫
トウヤク タロウ

遺族の範囲
遺族給付金（一時金）を受け
取ることができる遺族は、死
亡した加入者または老齢給付
金受給待期者または老齢給付
金受給者の配偶者、子、父母、
兄弟姉妹、または、死亡の当
時その者と生計を同じくして
いたその他の親族（6親等ま
で）となります。

　⑴加入者期間が１ヵ月以上ある加入者の方が亡くなった場合、⑵老齢給付金受給待期者または老齢
給付金受給者の方が受給期間を残して亡くなった場合は、ご遺族の方が「死亡届兼遺族給付金請求書」
を基金に提出してください。
　なお、この請求書には、次の書類を添付してください。
①亡くなった方の死亡日がわかる書類と亡くなった方と請求者の関係がわかる書類（戸籍謄本など）
②亡くなった方の加入者証（加入員証）

死亡届兼遺族給付金請求書

加入者証（または加入員
証）に記載されている加
入者（員）番号を記入し
てください。
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