
生 計 同 一 証 明  

ライオン企業年金基金 御中 

 

 

請求者氏名 ：                       

 
亡くなられた 
受給権者氏名：                       

 

上記の者は、受給権者の死亡当時その者と生計を同じくしていたことを証明する。 
 

令和    年    月    日 

 

証明者 

住所   ：                                

 

職名、氏名：                                

 
ご注意 

・住民票謄本が提出できないときに、この生計同一証明書を提出してください。 
・受給者がなくなられた当時、その受給者と生計を同じくしていたことの証明を民生委員、町会長、事業主、 

社会保険委員、家主などの第三者から受けてください。 
 
 

 
 

ｷ ﾘ ﾄ ﾘ 

印 


