
届出日

組合員等
記号・番号

67 - 1000

組合員氏名

死亡日

氏名

続柄 妻 電話番号 000-1234-5678

　　積立中断中

※毎月5日締切（共済組合必着）→　当月25日送金
（締切日及び払戻日が休日の場合、その翌営業日が締切日及び払戻日です。）

金融機関名 支店名 預金種目

　　〇〇 　　〇〇 普通預金

その他
遺族厚生年金

請求手続
　　　請求済 　　　未請求 　　受給権なし

　宮崎県市町村職員共済組合理事長　様

上記のとおり共済貯金の解約を請求します。

遺族

共済　花子

共済貯金解約届書（死亡退職用）

令和　〇〇　年　〇〇　月　〇〇　日

死亡者 共済　太郎

令和　　8　　年　　5　　月　　14　　日

※遺族厚生年金請求手続が「未請求」、「受給権がない」の場合、相続人の順位を確認できる証明書
類（戸籍謄本等）を添付してください。

※受取人に同順位者がいる場合、受取人を代表者とすることを証明する「代表者選任同意書」（任意
様式）を提出してください。

※請求は民法第５編第２章相続人の規定に定められた相続人の順位となります。

解約内容

最終積立

令和　　8　　年　　4 　月　まで

※解約月の前月を記入してください。

払戻口座
口座番号

12345678

口座名義人（フリガナ）

キョウサイ　ハナコ

※遺族の名義であること

共済組合受付印 所属所受付印【所属所⇒共済組合】連絡事項

銀行

労金

農協

信金

支店

出張所

本店

R8.5.31

遺族の方が請求される場合にご記入ください。

記入要領


