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未支給の特別遺族
⑤
給 付 金 の 種 類
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添 付 す る 書 類
⑥
そ の 他 の 資 料 名

上記により未支給の特別遺族給付金の支給を請求します｡
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� �������� ��!"�#�$%�&'����ただし、死亡した受給権者又は受給資格者の個

　　　人番号が未提出の場合を除き、（１）の書類として住民票の写しを添える必要はないこと。 

� ()した受給権者又は受給資格者の死亡の事実及び死亡の年月日を証明することができる書類 
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