
逓増(減)年金
特則の付加

配偶者年金
特則の付加

1 5

第一生命保険株式会社 行

下記の加入者が脱退しましたので、拠出型企業年金保険契約協定書の定める
ところにより受取人に給付金をお支払いください。

ド リ ー ム整理番号バーコードシール貼付欄
（第一生命使用欄）

団
体
名

代
表
者

お届出印鑑

団 体 番 号

結 合

記入年月日
年 月 日CD

△

加 入 者 名 （ カ ナ ） 　

男

女

加 入 者 番 号 ( 右 詰 )
別 口

生 年 月 日 ( 和 暦 )

年 月 日

実際に払込まれた
最終の月分を記入
してください。

11 21 23 28

3930 42 43 44 49

17 18 20

－
22

0 0 0－
29 40

送信

脱
退
事
由

51

１
50

定年

中途

死亡

52

脱退年月日 (和暦 )

年 月 日

53 58

和暦

月払分保険料最終払込

年 月
払込分
まで

68 71

和暦

半年払分保険料最終払込

年 月
払込分
まで

72 75

和暦

添
付
書
類

印鑑証明書 戸籍謄(抄)本

84

0
85

添
付
書
類

86

退職時一時払保険料の払込(保険料額)

87

円千百万

88 96

ご
住
所

ご
署
名

｢一時払退職後終身制度｣に移行できる制度ですか。 移行される場合は から。移行されない場合は からご記入ください。

一時払退職後
終身保険
へ移行する

移行する場合、○印をし内容をご記入く
ださい。

0
104

0
105

0
106

0
107

終身保険金額

万円
10399

残額は、 にて選択することとなります。

移
行
を
希
望
し
な
い
場
合
記
入
不
要
で
す

以下の①～④の受取方法から希望するひとつに○印を付け、矢印にしたがってご記入ください。

全額年金 一時金(指定)＋年金全額一時金

155 163

一時金額をご指定ください

円千百万

訂正する場合は、お届印を訂正個所すべてに押印くだ
さい。 契約者記入欄→団体印（以外はお受取人印）

和暦

1
164

へ

全額一時金を
選択した場合

以下、

②③④のいずれかを選択された場合、必ずご記入ください。

保証期間 ※支払期間

年年
169 170 171 172 175

しない
173 176

選択できる内容を団体事務担当者に
確認のうえご記入願います。
なお、終身年金を選択の場合、
｢※支払期間｣欄は、｢９９｣と記入して
ください。

～ の欄に、ご記入ください。

団体との契約内容によりご選択できない場合が
ございます。団体事務担当者にご確認のうえ、
ご記入ください。

の欄に、ご記入ください。～

種類

す る

100

299

しない

す る

0

1

大

昭

平

２

３

４

有1 1 有 1

1

153

4

154

1

142

4

143

1

164

1

142

4

143

1

153

1

154

1
97

1
98

02
10

40

なお、年金の種類選択につきましては、選択できる内容が団体との契約内容により異なりますので、団体事務担当者へご確認のうえご記入ください。

① ② ③

325

0

信託

信金

農協

労金

口座番号(右詰)

銀行 信組金融機関名

フリガナ

309 324323 326 345

346 347

348 362

1
363 364

0
365 366 385

支店名

口座名義は、受取人本
人の口座をご指定くだ
さい。

お
振
込
先

02

10

20

25

00

99

4
307

1
308

振込先口座を、ご記入ください。

フリガナ

配偶者氏名
(自署)

フリガナ

姓 名

279 298

△
性別

男

女

生 年 月 日 ( 和 暦 )

年 月 日

301 306299 大

昭

平
２

４

１
２

３

300

ご加入者
との続柄

○を付けて
ください。

本人 ０

配偶者 １

その他

こども ２

父母 ３

兄弟姉妹 ４

養子 ５

養父母 ６

孫 ７

祖父母 ８

９

278

受取人氏名
(自署)

フリガナ

名

258 277

姓

ご捺印

－ －電話番号

404390

郵便番号

都道
県府

ご住所177 183 町村以下

188

フリガナ

団地名、アパート、方書など

＊
257

市郡区コード184 187会社
使用
欄

－

<連絡欄>

支社
受付印

本社
受付印

本

第 一 生 命 使 用 欄

1 5

0 008 0L 5 0 /
伝 票 コ ー ド

9

書類受付・ 完備 日

6
307

1
308

※1   貯蓄預金口座への送金は、一時金受取りの場合のみで、事前に
金融機関への確認が必要です。確認済みですか？ →

（○を付けてください）
※2   普通総合以外を選択される時は、 ”当座預金：0 2”

”貯蓄預金：0 4”と訂正ください。

はい

送信

印鑑証明書提出時には、印鑑証明済印をご使用ください。

受取方法が年金で、配偶者年金特則を付加した場合、記入が必要となります。

（制度上お取扱いがある場合のみ）
上限は1 , 0 0 0万円です。ただし、確定年金をご選択
の場合は、1 , 0 0 0万円と退職時の積立金額のどちら
か低い額が限度となります。

定年 - 払込満了日
中途 - 月払（基本の保険

料払込方法）の最
終払込月の末日

死亡 - 死亡日

他

15

01

(注)  当座預金・貯蓄預金口座※1
を指定される場合は「普通
総合:01」を抹消の上その
旨※2をご記入ください。

保証 ・ 支払期間

市
郡
区

表紙「給付金請求のご案
内」に記載の「個人情報の
お取扱について」をこの度
提出する全ての個人情報
の本人に対し確認し、同意
の上、自署・押印しました。

ご捺印

選択生保
コード記入例をご覧の

うえ、コードでご
記入ください。

2950200011

有

387 389

△

△

DRM  〔登〕 05745-01 22.04 保存期間10年（改）

年金月額が変更す
るタイプの年金を
選択する場合は、
「する」に○印を付
けてください。

433

( 書 類 受 付 日 ま た は 書 類 完 備 日 ）

439434

担当員 点検印受付印

（ 入 力 　 ）

年金(指定)＋一時金

144 152

年金月額をご指定ください

円千百万

1
153

4
154

1
164

1

142

1

143

④

4
平成


