　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（受給権者又はその遺族）　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受給権者との続柄

（受給権者死亡の場合）　　　　　　　　　　　　　　　

遺族補償年金受給権者にかかる届出書

地方公務員災害補償法施行規則第37条に基づき、次のとおり届け出ます。

	年金証書番号
	第　　　　　　　　　　　　　　号

	届出事由
	□氏名の変更

〔新氏名〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□住所の変更

〔新住所〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□死亡

□婚姻（内縁関係にある場合を含む）

□直系血族又は直径姻族以外の者の養子縁組（事実上同様の事情にある者を含む）

	届出事由が生じた日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	届出事由を

証明する書類
	□住民票　（住所変更の場合）
□戸籍謄本（氏名の変更、婚姻、養子縁組の場合）

□除籍謄本（死亡の場合）

□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	添付書類
	□年金証書（死亡又は婚姻等により受給権が消滅した場合)

□遺族補償年金証書の亡失に係る申立書（年金証書を亡失した場合）


