
振込先口座（職員名義の国内口座を記入）　　公金受取口座希望　（　する　/　しない　）
※公金受取口座への振込みを希望する場合は、公金受取口座希望の「する」を選択し、振込先は記入不要です。

死 亡 者 氏 名

年

円円

印

証明者

請 求 金 額

令和

男 女

令和

昭和
平成
令和

年 日

年 月 日

所属局(部)

課 名

弔 慰 金

家 族 弔 慰 金
※

農水　共太郎

請 求 書 決
定
額

共済組合

審 査 欄

組合員氏名
記 号 番 号

組 合 員 等

性 別
続 柄

死 亡 者
生 年 月 日
性 別 続 柄

標 準 報 酬 ○○ 級

円

□△局●●課

月

受付年月日

0820-6789101200

（月額）○○○○

市 区 町 村 長

非常災害により死亡したことを証明する。

フリガナ
農水
ノウスイ

　共子
キョウコ

名義人
普通・当座 口座番号 0123456

2　※印欄は記入しないで下さい。

住 所

氏 名

3 年 1 月

1　任意継続組合員は、標準報酬欄に退職の際の掛金の基礎となった標準報酬の月額のほか、任意継続掛金の標準となった標準報酬の月額を記入して下さい

令和

請求者

組合員との関係 　妻
5 日

給付金振込先 ○○ 　銀行 ○○ 本・支店

死 亡 の 場 所

職 名

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

氏 名

長 の 証 明

死 亡 年 月 日

死 亡 の 原 因
及 び そ の 状 況

日

又 は 警 察 署

月

農林水産省共済組合事務執行者　殿

農水　共子

△△県□□市●●1-３

色付された欄に必要事項を記入してください。（提出する書類には色を付けないでください。）

接 受

所属所

公金受取口座への振り込み

を希望しない場合は、振込先

口座欄にも記入をお願いしま

す。所 属所

ゆうちょ銀行の場合は、通帳
確 認 欄下部の店名・口座番号を記

載してください（通帳上部に
記載の記号番号は口座番号
ではありません）。

書面での提出の場合は押印してください。

※メールでの提出の場合は不要です。

公金受取口座希望について、「する」「しない」に○がなく振込先口

座が記入されている場合は通常の口座振込と判断します。




