
下記のとおり共済事由が発生しましたので、必要書類を添えて給付を請求します。

福祉保育労共済会御中福祉保育労共済会御中福祉保育労共済会御中福祉保育労共済会御中

※太線内は必ず記入して下さい。

（その他）

全焼・全壊

半焼・半壊

一部焼損

（写真等添付欄）罹災状態がわかる写真を１枚だけ添付してください。

連絡先電話

担当者氏名

代表者氏名

㊞

本

部

決

定

㊞

㊞

本

部

記

入

欄

組合員

氏　名

共済事由

発生者氏名

共済会

コード

組合員

番　号

613

持ち出し家財

失火見舞費用

漏水見舞費用

修理費用

地震等見舞

臨時費用

年　　月　　日

請求年月日

単位共済会名

年　  月　  日

掛金入金

済 ・ 未

決定番号

本部給付

本部給付

決 定 日

事由発生

609

610

611

612

（火災等）

601

602

603

（風水害等）

604

火災共済（３０１０）火災共済（３０１０）火災共済（３０１０）火災共済（３０１０）

605

606

607

608

火災共済給付請求書火災共済給付請求書火災共済給付請求書火災共済給付請求書

㊞

全壊・全流出

半壊・半流出

一部損壊

床上浸水

年 月 日

年　　月　　日 

給付

該当

番号


