
(様式　第22号）

年 月 日

電 話 番 号

共助会慶弔金受給申請書

千葉県社会福祉事業共助会会長　　　　様公益社団法人

下記のとおり、給付を申請します。

施 設 ・ 団 体 名

印施設・団体コード
代 表 者 名

加入者番号
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

印

生年月日
加入者氏名

元号コード 年 月 日

3 昭和
4 平成

5

慶弔年月日 給付の種類 慶弔内容

結
　
婚

配 偶 者
氏  　 名 元号コード 年 月 日

11.結　　婚
配 偶 者
生年月日

12.出　　産

21.本人死亡

出
　
産

続     柄

申
　
　
請
　
　
者

申請者氏名
（本人または遺族）

子の名前

本人
死亡

死亡時の
年      齢

郵便番号

住　　　　所

電話番号
申請者が遺族の場合、
右欄に押印のこと。

印加入者との続柄
生年月日

（遺族のみ記入）

支店コード 支店名

銀行名

銀行・農協・労金
信用金庫・信用組合

普通預金

口座番号 口座名義人（フリガナ）

※弔慰金申請時には死亡診断書の写しと戸籍の添付をお願いします。

振
込
先
金
融
機
関

銀行コード



※

（結婚の場合）

  

共助会慶弔金受給申請書記入例

この書類を作

成した年月日

を記入してく

ださい。

施設･団体名

等を記入して

ください。

お 相 手の 氏

名･生年月日

を記入してく

ださい。

施設コードを右

づめで記入してく

ださい。

申請する加入者

の番号･氏名を

記入して必ず押

印してください。

慶事のあった日

付を記入してくだ

さい。

加入者ご本人名

義の口座をご記

入ください。

施設口座への振

込 み も 可 能 で

す。

加入者が結婚した時に申請すると、慶祝金 20,000円が支給されます。

加入者同士でのご結婚の場合はそれぞれで申請ができます。

結婚で氏名変更した場合は、氏名変更届(様式第 18号)を添付して新姓でのご提出を

してください。



※

（出産の場合）

  

共助会慶弔金受給申請書記入例

この書類を作

成した年月日

を記入してく

ださい。

施設･団体名

等を記入して

ください。

続柄・お名前

を記入してく

ださい。

双 子 等の 場

合、生まれた

お子様一人

ずつそれぞれ

での申請が必

要です。

施設コードを右

づめで記入してく

ださい。

申請する加入者

の番号･氏名を

記入して必ず押

印してください。

お子様の生まれ

た日付を記入し

てください。

加入者ご本人名

義の口座をご記

入ください。

施設口座への振

込 み も 可 能 で

す。

加入者および男性加入者の配偶者が出産した時に申請すると、慶祝金 10,000円が

支給されます。

双子等の場合は、それぞれのお子様での申請が必要です。



※

（本人死亡の場合）

  

共助会慶弔金受給申請書記入例

この書類を作

成した年月日

を記入してく

ださい。

施設・団体名

等を記入して

ください。

亡くなられた

方の年齢を記

入してくださ

い。

申請者(遺族)

の生年月日を

記入してくだ

さい。

申請者(遺族)

の印を押して

ください。

施設コードを右

づめで記入してく

ださい。

亡くなられた方の

加入者番号･氏

名等記入してく

ださい。押印は

不要です。

亡くなられた日を

記入してくださ

い。

申請者(遺族)の

氏名等記入して

ください。

申請者(遺族)の

名義の口座をご

記入ください。

加入者本人が死亡した時、申請者(遺族)からの提出で弔慰金 50,000円をお支払します。

死亡診断書の写しと、戸籍謄本（加入者が亡くなったことがわかる事、及び申請者（遺族）

との御関係、同順位の遺族の有無を確認できる事）の原本も添付してください。（戸籍謄本

の原本は共助会で確認した後、返却も可能ですので、ご希望がある場合はご連絡ください。)

（様式第２２号）


