
※太枠内の氏名欄は自署でご記入ください。

　年金証書番号

②

③

④ その他①から③に準ずる事情（理由を具体的に記入してください。）

(理由）

≪注意≫

☆変更理由がわかる書類の写しを添付してください。

〒540-0019　大阪市中央区和泉町2-1-11

　　　　　　　　　　大阪府建築企業年金基金
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL.06-6943-6462

年金から一時金への選択変更理由書

フリガナ

氏　　名

変更理由
（該当する理由に
○を記入して
ください）

受給権者がその債務を弁済することが困難であること

受給権者又はその属する世帯の生計を主として維持する者が、震災、風水害、火災
その他これらに類する災害により、住宅、家財又はその他の財産について著しい損害
を受けたこと

①

受給権者が心身に重大な障害を受け、又は長期間入院したこと

加入者番号


