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総合共済金請求書
	所属団体
	担当者印

	
	


一般財団法人　広島県勤労者福祉推進協会　殿
下記のとおり共済事由が発生しましたので、共済金を請求いたします。

　　　　　　　      　請求　　　　　　　 年　　　　　月　　　　 日 
※請求に際しては、太枠内のみ記入のうえ、担当者印を捺印願います。
	団体番号
	
	団体名称
	

	承認番号
	
	加入者氏名
（請求者氏名）
	


該当するものに☑をし、必要事項をご記入ください。

	チェック
	共 済 事 由
	事 由 発 生 日（西暦）
	対象者（氏名・続柄等）
	添付書類

	
	死亡弔慰金
	年 　   月　　 　日
	死亡者の氏名　　　　　　　　続柄（　　　　）

	不要

	
	障害見舞金
	年 　   月　 　　日
	会員
	障害等級認定書

	
	傷病見舞金
	年 　   月　 　　日
年 　   月　　 　日 　
	会員
	会社休業証明書

	
	結婚祝金
	年 　   月　 　　日
	配偶者の氏名　　　　　続柄( 夫　・　妻 )

	不要

	
	出産祝金
	年 　   月 　　　日
	子の氏名
	不要

	
	新入学祝金
	年 　   月 　　　日
	子の氏名

生年月日　（　　　　　年　　　月　　　日生）
	不要

	
	成人祝金
	年 　   月 　　　日
	会員

生年月日　（　　　　　年　　　月　　　日生）
	不要

	
	銀婚祝金
	年   　 月　　 　日
	配偶者の氏名　　　　　続柄( 夫　・　妻 )

	不要

	
	退職餞別金
	年   　 月　　 　日
	会員
	不要

	
	脱退餞別金
	年   　 月　　 　日
	会員
	不要


	勤労者協会
	契約期間
	自　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

至　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	摘要
	

	
	
	
	本　　部　　印
	支所印

	
	共済金額
	　　　　　　　　円　×　　　　　口　＝　　　　　　　　円
	
	
	

	
	加入口数
	　口
	照会番号
	
	
	
	


以下、協会処理欄
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（西　暦）
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