
（2023.3改）

住商連合企業年金基金　御中

 　　　年　　 　月　　 　日

電話 （自宅） - -
（携帯） - -

■選択区分 下記（１）（２）より１つのみ選択の上、右の回答欄に○を付けてください。

（注） （２）を選択された場合、60歳の誕生日前に「老齢給付受給権発生のご案内」をお送りいたします。

60歳までの間に一時金に変更する場合は、当基金までご連絡ください。

    基 金 受 付 印

＊加入者証は添付不要です。

脱退一時金（老齢給付金）選択届

私は、住商連合企業年金基金規約に基づく脱退一時金について、それぞれ内容を検討した結
果、下記のとおり選択しましたので連絡致します。

加入者番号 基礎年金番号

事業所名 印　　鑑

氏　名

 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

㊞

生年月日 昭和　　・　　平成 年 月 日

住 所

  〒

選択の内容 添付書類 回答

（１）役員就任時に
      全額一時金として給付を受ける

＜退職金支給がある場合＞
　一時金裁定請求書
　退職所得申告書
　退職所得の源泉徴収票

＜退職金支給がない場合＞
　一時金裁定請求書
　個人番号届

（２）60歳から15年確定年金として受給

　　　　（60歳までの間、一時金の受取時期の変更可能）
なし（注）

第２標準年金 （役員就任時提出用）


