
 
ライオン企業年金基金 死亡届、及び 未支給年金給付請求書、並びに 遺族給付金裁定請求書  

（旧年金受給権者死亡時用） 

 
受給権者が死亡しましたので下記のとおり給付金の裁定を請求いたします。 

提出日 令和   年   月   日 

 
お受取りを確実にするため、口座番号等につきましては、通帳又は取引銀行等でご確認のうえ正確にご記入ください。 

 
 

＜添付書類＞  

１、 死亡診断書（コピーで可） 

２、 除籍謄本（コピーで可） 

３、 住民票謄本（コピーで可、又は生計同一証明書 該当される方のみ提出） 

４、 弔慰金請求書 

５、 代表者選定届（該当される方のみ提出） 

 

 
 
 

－以下基金使用欄－ 
 

 

死 
 

亡 
 

者 

受給者番号  受給権者の種別 受給者 ・ 受給を繰下げ中の方 

加入者番号  性 別     男 ・  女 

フ リ ガ ナ   

氏 名  

生年月日 大正・昭和   年   月   日 生 死亡年月日 令和   年    月   日 死亡 

届 

出 

者 

及 

び 

請 

求 

者 

フ リ ガ ナ   

氏 名   

性 別 男 ・ 女 死亡者との続柄  

フ リ ガ ナ  

住 所 

（〒    －     ） 

 
 

℡（     －    －     ） 

 
 
 
受取方法 

１．銀行口座振込 
 
 

２．郵便貯金振込 

常務理事 事務長 担当 担当 受 付 日 

     

 

請求者→基金 

銀行 労働金庫 農協 
信用金庫 信用組合 店 

（フリガナ） 

本人名義 
（普通・当座） 

       

 

口座番号（右詰） 

郵便貯金総合口座通帳 
本人名義 

９ ９ ０ ０ 

― 

     

 

        

 

金融機関コード 通帳記号（５桁） 通帳番号（右詰） 

― ― 

（請求者の 

口座を記入） 


