（給付要領様式第１号）

育 成 給 付 金 請 求 書
下記のとおり給付事項に該当があったため、給付金を請求します。
    年    月    日
社会福祉法人  岡山県社会福祉協議会長  殿
法人・団体番号　
法人・団体名　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	請求金額
	円


	加入者番号
	
	請求者氏名
	
	印


	請 求 内 容

＊該当する給付に○印を記入
	記  入  事  項  欄

	
	結婚祝金
	①請求区分 ： □ 加入者    □ 子女（氏名                    ）

②入籍年月日 ： （西暦）      年      月      日

	
	出産祝金
	①出生児氏名 ： 
②出産年月日 ： （西暦）      年      月      日

	
	入学祝金
	①子女の氏名 ： 
②入学区分 ： □ 小学校    □ 中学校

③入学年月日 ： （西暦）      年      月      日

	
	傷病見舞金
	①入院者氏名 ：                       （加入者との続柄        ）
②傷  病  名 ： 

③入院期間 ： （西暦）   年   月   日～   年   月   日（    日間）

	
	死亡弔慰金
	①死亡者氏名 ：                       （加入者との続柄        ）
②死亡年月日 ： （西暦）      年      月      日

	
	災害見舞金
	①り災区分 ： □ 家宅の全部  □ 家宅の１/2以上  □ 家財の全部
                □ 家財の1/2以上  □ 床上浸水
②所有者氏名 ：                       （加入者との続柄        ）

③り災年月日 ： （西暦）      年      月      日

	
	永年勤続祝金
	①加入区分 ： □ 満10年　  □ 満15年 　 □ 満20年  
□ 満25年　　□ 満30年 　 □ 満35年  
□ 満40年　　□ 満45年　　□ 満50年
②加入年月日 ： （西暦）      年      月　１　日


〈個人情報の取扱いに関する注意事項〉
　加入者に係る個人情報は、育成給付金支給関連業務のみの範囲内で利用されます。
