　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弔　慰　金

心身障害者扶養共済制度 　年　　　金　 受 領 方 法 届 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脱退一時金

　　　　年　　　　月　　　　日

山口県健康福祉部障害者支援課長　様

住　　  　所

加　 入 　者

年 金 管 理 者　氏名　　                   

年金受給権者
弔  慰  金

下 記 の 方 法 に よ り 、 年      金  を 受 領 し た い の で お 届 け し ま す 。

脱退一時金

記
１　年金受給権者（障害者）氏名

１　年　金　管　理　者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀　　行

１　金　　融　　機　　関　　名　　　　　　　　　農　　協　　　　　　　支店・支所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫

１　預 金 種 類 ・ 口 座 番 号　　普通預金・口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
１　預  金  名  義  人  氏  名　　　（カナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※通帳のコピー（名義・金融機関・支店名・口座番号）を添付してください。

