
年　　　　月　　　　日

※欄は記入しないで下さい。

所属会社名

氏         名 印

私は、下記受給資格種別により退職年金の給付を申請します。

※ 管理コード

項　　目

１.
勤続年数 ２.

　　　年 ３.

カ月 ４.

５.

※ （　開始日　　　　　年　　　月　　　日

停止日　　　　　年　　　月　　　日　）

〒

―

 　記号・番号
（右づめ）

　 組合員として勤続２０年以上の下記の退職者

　　　１．定年退職者

受給資格 　　　２．疾病により職に耐えず退職した者

種　　別 　　　３．退任役員､但し､役員在任期間は勤続年数に含め退任時に定年年令に達している者

　　　４．所属会社の定年年令に達し、退職した常勤嘱託者

　　定年退職後に再雇用等により引き続き共済組合員として勤務される方の給付は、共済組合員の

　　資格を喪失するまで繰り延べられます。  　予定期間　　　　　　　年　　　　月　　　 日 まで

部　長 課　長 係　長 係

入社年月日

人事担当部意見
　（受給資格２については、具体
的に記入して下さい）

　　所　属　会　社

　　共　済　組　合

振 込 口 座

　※ 「総合口座」の通帳でないと振込できませんので、異なる場合は変更手続きが必要です。

　４０年以上

２０年以上２５年未満

２５年以上３０年未満

３０年以上３５年未満

３５年以上４０年未満

受給開始・停止年月
日

現 住 所

19　　年　　　月　　　日（　　　才）

19　　　年　　　　月　　　　日

20　　　年　　　　月　　　　日退職年月日

退 職 年 金 給 付 申 請 書

備　　考

電話番号（市外局番　　　　　　　　　）

相鉄共済組合理事長 様

記　　入　　事　　項

所　　属

生年月日

記入または該当事項の番号を○で囲んで下さい

組合員番号

ゆうちょ銀行
（総合口座）

部 長


