
改（施行規程第１０２条様式）

※ ※

受給権者の死亡当時、受給権者と生計を同じくしていた次の方はいましたか。

　受給権者の死亡当時、次の理由により住民票上世帯を別にしていましたが、生計を同じくしていた

ことを申立てます。

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合三重支部長　　様

年 月 日

ー

ー ー

注１．受給権者の死亡当時、受給権者と生計を共にしていた三親等内の親族が請求者となります。

注２．※欄（銀行コード及び支店コード）は記入不要です。

注３．添付書類については裏面を御覧ください。

R1.5.1
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記載項目を確認し、
コード番号を記入の
上、確認印を押印し
てください。
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共済組合受付印
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忘れずに押印してください。
認印で構いません。

それぞれの親族の状
況について該当する
ものを囲んでくださ

７ケタに満たない場
合は右詰めで記入し
てください。

幸福銀行
県庁支店之印

金融機関の押印がされている場
合、預金通帳の写し等は不要で
す。（裏面１（２）参照）

任意継続組合員の方は、名称は
「任意継続組合員」、コードは
「999999」とそれぞれ記入
してください。

記入不要（枠外注．２参照）


