
年金・一時金のお知らせ

外食産業ジェフ企業年金基金

Ｅ

①※上記年金額および繰下げする場合の年金額（一時金額）は、現在の指標利率に基づき試算
しております。（毎年４月に、指標利率等をもとに年金額が改定されます）
支給を受けるときの金額を保証するものではありません。

＜以下の必要な書類を揃えてご送付ください＞

生年月日に関する市区町村長の証明書（住民票または戸籍抄本・謄本(原本)）

一
時
金
を
繰
下
げ
る

場
合
添
付
不
要

記号 種類

いずれか１通。
通帳のコピー

選択一時金

 金 　 額   年 金 支 給 期 間  

口座内容の確認のため、添付してください。

---

＜問合せ・書類送付先＞
外食産業ジェフ企業年金基金
〒１０５－００１３ 東京都港区浜松町１－２９－６ 浜松町セントラルビル９Ｆ
TEL ０３－５４０３－１０６１

②

年 月 日

1.下記の本人記入欄をすべてご記入ください

-

本
人
記
入
欄

種類

提出日

フリガナ

氏名

性別生年月日

住所

円

５年確定年金
(年金額)

１０年確定年金
(年金額)

２０年確定年金
(年金額)

１５年確定年金
(年金額)

○記号Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ 年金選択する場合

生年月日に関する市区町村長の証明書（住民票または戸籍抄本・謄本(原本)）

電話番号

いずれか１通。

用紙右側の請求書並びに申出書

退職所得の受給に関する退職所得申告書

西暦

会社をご退職にともない一時金を受け取る場合のみ必要事項をご記入のうえ、添付してください。税制上「退職所
得」の扱いとなり退職所得の控除額が適用されます。会社を退職されていない方は「一時所得」の扱いとなります
ので添付不要です。

○記号Ａ 選択一時金選択する場合
用紙右側の請求書並びに申出書

本人記入欄・選択項目等をご記入ください。

男 ／ 女

退職所得の源泉徴収票
退職にともなう一時金を受けた会社、保険会社等が発行したものを全て添付してください。

平・令

〒

通帳のコピー（任意）

（ ）

口座内容の確認のため、添付してください。

円

年 月 日

有 ／ 無

繰下げ

郵便貯金口座振込

西暦

昭・平

年金・一時金の振込は①郵便貯金口座振込、②銀行等口座振込の
いずれか一方を選択して必要事項をご記入ください。

様式Ａ 様式Ａ

円

円

―

円

-

-

-

理事長

〒

加入者番号＜ ＞

本人記入欄・選択項目等をご記入ください。

以下のとおり年金・一時金の受給権を取得いたしました。内容をご確認いただき、右の用紙をご記入のうえ、必要な書類（下欄）
を添えて、ご提出ください

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

↑
書
類
提
出
の
際
は
、
こ
ち
ら
の
ミ
シ
ン
目
か
ら
切
り
取
っ
て
く
だ
さ
い
。

-

[記号] [番号]

銀行等口座振込

銀行 信用金庫
農協 信用組合
労働金庫

本店
支店

出張所

銀行コード 支店コード 口座番号預金種別

1普通 ・ 2当座

フリガナ

口座名義人 氏名

通常郵便貯金口座

 金 　 額   年 金 支 給 期 間  

-
円

円

[金融機関名] [支店名]

※繰下げ「有」を選択された場合は、
下記欄（３以降）の記入は不要です。
別途繰下げについてのご案内を送付
いたします。

〒

記号

円

円

―

---

円

-

-

-

2.用紙左側を参考に受給方法をご選択ください。

3.年金・一時金の振込金融機関をご記入ください。

加入者番号

（備考欄）

老齢給付裁定請求書並びに繰下げ申出書

2022         1         4999999

1961       1       25

105-0013

東京都港区浜松町１－２９－６

999　　　9999　　　　9999

Ｂ ５年確定年金

〇〇 △△

9 9 9 9 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7

基金　太郎

キキン　タロウ

【記入例】

キキン　タロウ

基金　太郎




