
慶弔金給付 申請書・証明書（兼変更届）

（※）在会祝 （※）対象者（入会して 10・15・20・25・30・35・40 年を経過した者）には事務局から
申請用紙を送付します。この用紙では申請できません。

※親とは、会員とその配偶者の、実・養・継父母。子とは、会員の実・養・継子とその配偶者。
※会員本人が疾病や不慮の事故により死亡した場合の死亡保険金、重度障害・後遺障害保険金、傷病休業保険金、住宅災害保　
険金の請求については、事務局（塩尻本部 Tel：0263-53-9797）にご連絡ください。

※事由が2件以上あるときは、1件に1枚ずつ申請書が必要です。

　
　

Tel（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
Fax（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

事業所番号 会員番号

フ リ ガ ナ
会員氏名

事業所名

㊞

上記のとおり慶弔金給付事由が発生したことを証明します。

㊞

　以下のとおり給付事由が発生したので、慶弔金の給付を申請し、
それに伴い下記の事項（＊）を変更します。

下表の該当事由に○をし、必要事項を記入してください。
（慶弔金の申請は事由発生日から3年間有効※です。）　
※事由発生日に会員資格があること
　

※婚姻日から丸25年経過した日以降に発行
　された戸籍抄本を添付（コピー可）

（入学後に申請）

銀行・信金・
労金・信組・農協

支店・支所・
店・出張所
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㊞

慶弔金

㊞

※以下は、現金を受領する際に記入します。申請時には何も記入しないでください。
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