
Ⅲ－１　遺族共済年金決定請求書【１面】（Ｃ-１①）記入例

- -

【203】

年 月 日

-

金融機関名

月

年金受取機関の確認印を
受けない場合は通帳の写
しを添付してください

選

口座番号（右詰）

年金受取機関
の確認印

-

年 金 種 別 年 金 証 書 記 号 番 号 受 給 権 発 生 年 月 日

ゆ う ち ょ 銀 行

店舗コード

通帳記号（左詰）

妻
ﾊﾞﾂﾊﾞﾂﾏﾁ2ﾊﾞﾝﾁ3

8 9
ﾏﾙﾏﾙｼ 

16 7
【204】

元組合員との続柄

XXXX（ 090 5210）携帯電話番号等

5

【212】

金融機関・郵便局の
いずれか一方に記入
し、年金受取機関か
ら確認印を受けてく
ださい

郵
便
局

受給中の年金 【441】 公的年金制度名

金融機関コード

-

金
融
機
関

03（

住所コード

電 話 番 号
【210】

年金受取機関

【209】

【255】

給料記録番号
【214】 86

フ リ ガ ナ 【201】　下記のとおり請求します。 ﾊﾅｺ

【１面】

欄には記入しないでください。

年金証書記号番号 86

遺族共済年金　決 定　請 求 書

※太線の枠内に必要事項を記入してください。

1 2 3
ﾄｳｷｮｳﾄ

〒

10 日8

 

東京 都 道
府 県

123

4

○○

基礎年金番号

フ リ ガ ナ 【209】

【261】

住 所

） 5210

ｷｮｳｻｲ

XXXX 【220】

市・区
郡

大正
昭和
平成

XX 7 7男・女 生年月日

【251】

共済 花子

性別
【202】

氏 名
　　全国市町村職員共済組合連合会　理事長　様

平 成 XX 年

8

- 4567

○○銀行 XX

1

本店（所）
支店（所）

××町2番地3

3 4 5 6

-

2

通帳番号（右詰）

◇　【１面】と【２面】がありますが、記入項目が【１面】のみで終了する請求者は【２面】の提出は必要ありません。

共
済

○ ○

銀 行

【請求年月日】

請求日は元組合員の亡くなった日以後となります。

【基礎年金番号】

基礎年金番号通知書等により確認し正確に記入してください。

【電話番号】・【携帯電話番号等】

自宅の電話番号を記入してください。また、仕事等で日中に連絡のとりに

くい場合や、病院入院中や施設入所中の場合には、「携帯電話番号等」

欄に連絡のとれる番号を記入してください。

【年金受取機関】

①銀行等の口座を記入してください。口座名義が請求者氏名と異なると

きは年金の振込みが出来ませんので、請求者ご本人名義の口座を記入

してください。

②口座番号及び通帳番号は右づめ、通帳記号は左づめで記入してくだ

さい。

【氏名】

①住民票記載のとおりに記入してください。また、フリガナも記入してくだ

さい。

②必ず押印してください。

【性別】・【生年月日】・【元組合員との続柄】

①該当する性別を〇で囲んでください。

②生年月日を記入してください。

③元組員との続柄を記入してください。

【住所】

住民票記載のとおり記入してください。また、フリガナも記入してください。

【受給中の年金】及び【元組合員の受給年金】

請求者または元組合員が受給権を有する（または有していた）年金（停止

中の年金を含む）及び請求中の年金をすべて記入してください。

①「公的年金制度名」には厚生年金等の年金の制度名を記入してくださ

-

-

【501】

　上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

資格取得年月日及び
退 職 年 月 日

元組合員氏名

5

【備考】
平成　　年　　月支給期決定

特

例
事由

所 属 機 関 名

所 属 機 関 の
長 の 職 氏 名

老齢厚生

定年・普通・勧奨・死亡・その他

公 務 ・ 通 勤 ・ 公 務 外 8

【208】

死 亡 年 月 日 等

年 金 種 別

5

日3過 去 に 受 給 し
た 退 職 一 時 金
等 の 受 給 状 況

旧共済法

【2面】　〔有・無〕

月昭和

【221】
受 給 額 希望する返還方法

日

受 給 権 発 生 年 月 日

昭・平

【223】

元 組 合 員 の
受 給 年 金

【441】
公的年金制度名

停止または請求中の
年金も記入してくだ
さい

市町村共済

厚生年金

所属所番号
【211】

0

86 9 0 1000

86XX 0 0 0 0 5

選

択

3

【207】

年

年 月

11日

退 職 年 月 日

年

XX 年

31

死 亡 年 月 日

障害共済

1

4

XX

生 年 月 日

年 金 種 別 年 金 証 書 記 号 番 号 受 給 権 発 生 年 月 日

1市町村共済

厚生年金

日

受給権発生年月日

31昭・平 年

選

択

月 2

2

月

1

月

5

日XX 3

受給中の年金 【441】 公的年金制度名

停止または請求中の
年金も記入してくだ
さい

所属機関の
長 の 証明

日

※「その他」を選択した場合には、別途「既給一時金返還申出書」の提出が必要となります。

平成 8 月 12XX 年

所属機関の所在地

【205】フ リ ガ ナ

昭和

ｷｮｳｻｲ ﾀﾛｳ

2 3

XX

基礎年金番号

【502】

【252】

月 日昭・平

【263】 1 7

障害共済

100,000

年

円

平成 XX年

年金から控除・その他※

年 金 証 書 記 号 番 号

資 格 取 得 年 月 日

給 付 の 名 称

Ｃ-１①(22.7)

日 円 年金から控除・その他※

東京都○○市××町1番地2

○○市役所

1234-567890-1150
市町村共済

4

受 給 年 月 日

86XX-0000012345

日 4

昭・平

平成 年

年金証書記号番号

【206】性 別

月

大正・昭和・平成

86XX-0000012347 XX 年 11

XX年 7月

日

月

100

6日

共済 太郎
XX

老齢厚生

4

3

(請求中) 平成

XX年 1月

5月 2日

証番号

退 職 事 由

死 亡 事 由

9xx

○○市長　　年金　次郎

退職共済 86XX-0000012345
平成

男 ・ 女

共済組合受付印所属所受付印

印
○
○

市
長

HXX.8.11

○ ○ 市

総 務 課

【元組合員氏名】・【性別】・【生年月日】・【年金証書番号】

元組合員の氏名、性別（該当するものを〇で囲んでください。）、生年月

日及び年金証書の記号番号を記入してください。

【基礎年金番号】・【所属所番号】・【証番号】

元組合員の基礎年金番号、所属所番号及び証番号を記入してください。

【資格取得年月日及び退職年月日】

①元組合員が組合員の資格を取得した年月日を記入してください。

②元組合員の退職事由の該当するものを〇で囲んで退職年月日を記入

してください。

【死亡年月日等】

①元組合員が亡くなった事由で該当するものを〇で囲んでください。

②元組合員が亡くなった年月日を記入してください。

【所属機関の長の証明】

元組合員の所属していた所属機関の証明となります。

なお、所属していた所属機関が市町村合併等によりなくなっている場合

には、その事務が引き継がれた所属機関の証明となります。

※元組合員が在職死亡の場合のみ必要となります。

①「公的年金制度名」には厚生年金等の年金の制度名を記入してくださ

い。

②「年金種別」には、老齢・退職給付、障害給付、遺族給付の年金の名

称を記入してください。

③「年金証書記号番号」には現在受給権を有する年金の年金証書記号

番号を記入してください。また、請求中である場合は、 「（請求中）」と記入

してください。

④「受給権発生年月日」には年金証書等で確認のうえ、年金の権利が発

生した年月日を記入してください。

【過去に元組合員が受給した退職一時金等の受給状況】

①過去に元組合員が退職一時金等を受給した場合で、その返還が終了

していない場合は記入してください。なお、過去に退職一時金を受給した

場合にはその一時金に利子を付した金額を返還していただくことになりま

す。

②「希望する返還方法」欄で、「年金からの控除」を選択した場合には各

支給期の年金支給額の１／２を限度として年金から控除されることになり

ます。また、「その他」を選択した場合には、別途「既給一時金返還申出

書」を提出し返還方法を指定する必要があります。

【所属所受付印】

請求者が所属所に請求書を提出した日が受付日となることから所属所の

受付印が必要となります。

※元組合員が在職死亡の場合のみ必要となります。



Ⅲ－２　遺族共済年金決定請求書【２面】（Ｃ-１②）記入例

-

【203】

年 月 日

有・無8 日 東京都○○市××町2番地3月 有・無年 4共済 一郎子
ｷｮｳｻｲ  ｲﾁﾛｳ 大正

昭和
平成

XX

○請求者以外の遺族及びその遺族が請求者と同順位者である場合の同意書

遺族の認定において、請求者と同順位の場合は、地方公務員等共済組合法施行規程第134条第3項の規定により請求者を代表者とします。

続柄 遺族氏名（フリガナ） 生 年 月 日 住 所 年 金 受 給 障 害 の 有 無

等 級

　・農林年金　・私学共済　・加入なし 有・無 4

○元組合員の公的年金加入状況について ○請求者の障害状態について

元組合員が加入した
ことのある公的年金

　・国民年金　・厚生年金　・船員保険（Ｓ61.4以降を除く） 障 害 状 態 異動年月
【504】

○在職死亡等に係る申出について ○子のある妻の遺族基礎年金支給状況について

法第 99条第 2項に
係 る 申 出 の 有 無

有 ・ 無(短期要件) 法第99条の4第3項該当の有無
遺族基礎年金の受給権を妻が
有しない場合で子が有する場合

有 ・ 無

8 月
7

【202】

XX

共済

平 成 XX 年

花子

7性別

　　全国市町村職員共済組合連合会　理事長　様
氏 名

【251】

10 日
生年月日

大正
昭和
平成

男・女

 

　下記のとおり請求します。 フ リ ガ ナ
【201】 ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ

年金証書記号番号 86

◇　請求者に該当する記入項目がない場合は提出の必要ありません。

【2面】

遺族共済年金　決 定　請 求 書

※太線の枠内に必要事項を記入してください。 欄には記入しないでください。

共
済

共
済

【請求年月日】

請求日は元組合員が亡くなった日以後となります。

【法第99条第2項に係る申出の有無】

在職死亡等の場合で、元組合員が退職共済年金等の受給権者または組

合員期間等が２５年以上である場合、他の公的年金の年金額等により有

利な方を選択することができます。

詳しくは共済組合にお尋ねのうえ、該当するものを〇で囲んでください。

【氏名】

①住民票記載のとおりに記入してください。また、フリガナも記入してくだ

さい。

【性別】・【生年月日】

①該当する性別を〇で囲んでください。

②生年月日を記入してください。

【障害状態】

請求者の障害状態について該当するものを〇で囲んでください。

【請求者以外の遺族及びその遺族が請求者と同順位者である場合の同

意書】

　上記の記載事項は、事実と相違ないことを証明します。

Ｃ-１②(22.7)

所属機関の所在地 東京都○○市××町1番地2

所属機関の
長 の 証明

所 属 機 関 名 ○○市役所

所 属 機 関 の
長 の 職 氏 名 ○○市長　　年金　次郎

平成 XX 年 8 月 12 日

職　名
災害補償の実施機関の長

氏　名

有・無

上記のとおり相違ないことを証明します。

平成 年 月 日

円

昭 和・平 成 年 月 日 地方公務員災害補償法第46条の規定の適用の有無

月 日 平　成 年月 日昭 和・平 成 年

○死亡事由が、公務または通勤災害によるものである証明書

遺族補償を受ける者の氏名 遺族補償を受ける者の生年月日 補 償 事 由 発 生 年 月 日 遺 族 補 償 の 金 額

有・無 有・無  

有・無

大正
昭和
平成

年 月 日

月 2 日 同上 有・無子
ｷｮｳｻｲ  ｼﾞﾛｳ 大正

昭和
平成

XX 年 6共済　二郎   

共済 郎  平成

印

共済組合受付印所属所受付印

済

共
済

印
○
○

市
長

HXX.8.11

○ ○ 市

総 務 課

【元組合員が加入したことのある公的年金】

該当するものを〇で囲んでください。（複数選択可）

【所属機関の長の証明】

元組合員の所属していた所属機関の証明となります。

なお、所属していた所属機関が市町村合併等によりなくなっている場合

には、その事務が引き継がれた所属機関の証明となります。

※【１面】と同様に元組合員が在職死亡の場合のみ必要となります。

請求者以外の遺族について続柄、氏名（フリガナ）、生年月日及び住所

を記入してください。また、年金受給の有無及び障害の有無について該

当するものを〇で囲んでください。

【災害補償の実施機関の長の証明】

死亡の事由が公務又は通勤災害によるものの場合には必要となりますの

で、災害補償の実施機関の証明を受けてください。または原本証明され

た公務又は通勤災害であることの証明書の原本を添付してください。

【所属所受付印】

【１面】と同様に所属所の受付印が必要となります。

※元組合員が在職死亡の場合のみ必要となります。


