（様式第11号-関連書類）※死亡退職時のみ

愛媛県民間社会福祉事業従事者退職共済支援事業
相 続 人 確 認 書

年　　月　　日

	契約者名
	

	代表者名
	




	対象職員氏名
	
	対象職員番号
	


　　

　　■相続人確認・署名欄
	フリガナ
	続柄

	相続人氏名
	

	
㊞　　　　

	


　　

※１　相続人本人が署名・捺印してください。
※２　対象職員の死亡退職時は、下記の書類も合わせて提出してください。

	必要書類
	備考

	対象職員の死亡を証する書類
	コピー可
【例】死亡診断書のコピー

	相続人と対象職員との身分関係を証する書類
	コピー可
【例】戸籍謄本のコピー



