
 

決
裁 

事務局長 係 

  

 

令和   年   月   日 

 

 

酒田市中小企業共済会共済金給付申請書 

 

酒田市中小企業共済会長 宛 

 

 

事業所名 株式会社共済会      あ 

 

評議員氏名 共済 太郎     ○印  あ 

 

 次の給付事由が発生したので、共済金の給付を申請します。 

共 済 事 由 

発生年月日 
令和○○年 △月 □日 共 済 事 由 

1.結婚  2.子の出生 3.小学校 

及び中学校入学   4.住宅災害 

5.重度障害  6.傷病  7.死亡 

申 請 金 額 
  

 

    
円 

 

決 定 金 額 
  

 

    
円 

 

給付対象者

住 所 
給付対象会員の自宅の住所 

給付対象者

氏 名 
給付対象会員氏名 

＊共済事由１,２,３,６,７の場合は必ず別紙「慶弔共済証明書」に記入、組合員押印のう

え提出してください。 

＊その他、本人死亡・住宅災害等の場合は、「事務の手引き」を確認のうえ必要書類を添

付してください。 

 

※改定箇所 平成 21年 3 月 19 日から 

  

共済金振込口座 

 

金融機関名                1.銀行 2.金庫 3.農協 4.その他 

 

支 店 名                 預金種目 1.普通 2.当座 

 

口座番号                

 

フリガナ                                     

 

口座名義                                     

 

※ 

※ 

*会員（給付対象者）名義口座を記載 

※親の死亡については、会員本人の親 2 名、配偶

者の親 2 名の計 4 名までが原則給付の対象になり

ます。結婚は婚姻届提出の日、入学は入学式の日

以降の申請になります。本人死亡の場合は事務の

手引きを参照。住宅災害等については該当の事由

があった際に全労済の窓口に申し出ください。 
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令和   年   月   日 

 

 

酒田市中小企業共済会共済金給付申請書 

 

 

酒田市中小企業共済会長 宛 

 

 

事業所名               あ 

 

評議員氏名            ○印  あ 

 

 次の給付事由が発生したので、共済金の給付を申請します。 

共 済 事 由 

発生年月日 
令和  年  月  日 共 済 事 由 

1.結婚  2.子の出生 3.小学校 

及び中学校入学   4.住宅災害 

5.重度障害  6.傷病  7.死亡 

申 請 金 額 
  

 

    
円 

 

決 定 金 額 
  

 

    
円 

 

給付対象者

住 所 
 

給付対象者

氏 名 
 

＊共済事由１,２,３,６,７の場合は必ず別紙「慶弔共済証明書」に記入、組合員押印のう

え提出してください。 

＊その他、本人死亡・住宅災害等の場合は、「事務の手引き」を確認のうえ必要書類を添

付してください。 

 

※改定箇所 平成 21年 3 月 19 日から 

 

 

 

 

 

 

 

共済金振込口座 

 

金融機関名                1.銀行 2.金庫 3.農協 4.その他 

 

支 店 名                 預金種目 1.普通 2.当座 

 

口座番号                

 

フリガナ                                     

 

口座名義                                     

 

※ 

※ 

*会員（給付対象者）名義口座を記載 



   



  


