別紙

　　県南広域振興局保健福祉環境部長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印不要
心身障害者扶養共済制度に基づく年金（弔慰金・脱退一時金）振込先金融機関に関する届
　標記制度に基づく年金（弔慰金・脱退一時金）の振込先について、下記のとおり届けます。

　

	住所
	〒　　-　　
　

	電話番号
	　

	振込先金融機関の名称
	　（　　　　）銀行・信用金庫・農協・信用組合

　本店・（　　　　）支店・支所

	口座番号
	　

	（フリガナ）
口座名義人
	　
　


　注１　振込先口座は、年金受給権者（加入者）本人（年金管理者を指定している場合は年金管理者）の普通口座としてください。
　注２　振込み不能防止のため、通帳の写し（口座名義人氏名、銀行名、本・支店名、口座番号が分かる部分）を添付してください。
　注３　ゆうちょ銀行の場合、本支店名については、「（　　　）支店」に「店番」を記入してください（例：八三八）。また、口座番号の欄に記号・番号を記入しないようにしてください。
