　令和　　年　　月　　日

地方公務員災害補償基金岩手県支部長　様

	届出者
	

	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　

	受給資格者

との続柄
	


遺族補償年金受給資格者死亡届出書

地方公務員災害補償法に基づく遺族補償年金の受給資格者が死亡したので、次のとおり届け出ます。

	年金証書番号
	第　　　　　　　　　　　　　　号

	住所
	　

	氏名
	　

	生年月日
	　年　　月　　日

	死亡年月日
	　令和　　　年　　月　　日

	添付書類
	・受給資格者の死亡を証明する書類（除籍謄本等）


