（様式第１５号）
見舞金等給付申請書

令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　三重県社会福祉事業職員共済会　理事長　様

　次のとおり、見舞金給付を申請します。

	申請区分
	災害見舞金　　・　　死亡弔慰金
	添付書類
	

	会員
	氏名
	
	住所
	
	会員生年月日

	
	
	
	
	
	年　　月　　日　　

	申請者
	氏名
	
	住所
	
	会員との

続　柄
	

	発生日付
	年　　　月　　　日
	災害の内容
	

	
	
	死亡の原因
	

	送金先口座
	金融機関
	
	支店名
	
	支店

	
	
	
	
	
	

	
	口座番号
	普・当・その他
	
	（フリガナ）
	

	
	
	
	
	口座名義
	


· ここに記載された情報は、見舞金給付事業にのみ使用します。

	共済契約者（代行者）
	印　　

	所在地
	


