
支部様式３－３

遺族補償年金請求等代表者選任届

認 定 番 号 －

年 月 日

地方公務員災害補償基金新潟県支部長 様

（被災職員氏名）

に係る遺族補償年金の請求及び受領について、下記の者を代表者に

選任したので届けます。

受給権者 住 所

氏 名

（被災職員との続柄 ）

受給権者 住 所

氏 名

（被災職員との続柄 ）

受給権者 住 所

氏 名

（被災職員との続柄 ）

記

代 表 者 住 所

氏 名

（注）年月日の記載には元号を用いること。

（ ）R３.１改正


