
様式第7号(第3条関係)

遺族退職手当請求書

	　下記職員が死亡したので、関係書類を添えて退職手当を請求します。

	請求年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	請求者
	フリガナ

氏名
	　
	死亡した職員との続柄
	　

	
	
	 eq \o\ac(○,印)　　
	
	

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　
	
	

	
	現住所
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	―
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　

	退職の事由
	　□　死　亡　□　公務上死亡

　(該当する□にレ印を記入すること。)

	死亡した職員に関する事項
	共済組合員証番号
	　第　　　　　　　　号

	
	氏名
	　

	
	退職年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	受取金融機関名
	口座番号
	口座名義(フリガナ)

	銀行

信用金庫

労働金庫

信用組合

農協
	本　店

支　店

支　所

出張所
	(普通預金)
	　

	
	
	
	　


　※漁協は取扱いできません。

　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　　年　　月　　日

(組合市町長)　　　　　　　　　　　　　　　　

印　　

　　　広島県市町総合事務組合管理者　様


