
甥姪甥姪

申 立 書

　私（請求者）　　　　　　　　 は、会員（死亡者名）　　　　　　　　 にかかる遺産を

相続する者であり、遺産相続権を有する遺族を代表して貴会からの給付金を請求します。

　なお、本件に関して万一、後日紛議が生じましても、私が責任をもって処理し、貴財団

には一切迷惑・損害をおかけしません。

（会員と請求者の関係がわかるように、相続確認表に記入ください）

年 月 日

（一財）兵庫県学校厚生会理事長様

（請求者）住所

名前（自署）

※登録配偶者が請求者の場合は、本申立書は不要。

子

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

子
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年　  月　  日亡

子

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

孫

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

孫

年　  月　  日生
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受給順位

相続確認表

第2順位

第1順位 第3順位

（代襲相続）

孫

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

孫

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

子

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

配偶者

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

被相続人

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

兄弟姉妹

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

兄弟姉妹

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

甥姪 甥姪

父

年　  月　  日生
年　  月　  日亡

母

年　  月　  日生
年　  月　  日亡
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