
別記第１号様式（第１６条関係）

◎

　 　

ご請求の際の「請求者」「給付金額」「添付する証明書類」は裏面をご覧ください。

 

死亡弔慰金

　 入院見舞金

（事由発生日は退院日）

　

月 日

日

　 １　級 　 ２　級 　 3　級 　 ４　級 　

祝　金

災害見舞金

　

障害見舞金

　

※
　
　
複
数
の
給
付
項
目
が
あ
る
場
合

、
そ
れ
ぞ
れ
給
付
金
請
求
書
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

（
一
枚
で
複
数
の
給
付
金
は
請
求
で
き
ま
せ
ん

）

※
１
　
入
会
月
か
ら
6
カ
月
以
内
に
発
生
し
た
給
付
事
由
に
つ
い
て
は
支
給
対
象
外
で
す

。

◎
　
　
結
婚
・
金
婚
・
銀
婚
の
場
合
は
配
偶
者
の
氏
名

、
出
産
・
入
学
の
場
合
は
子
の
氏
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。
二
十
歳
の
場
合
は
不
要
で
す

。

受
付
印

事務局長 受 付 者 整理番号

振
込

　 年 月 日

入
力

　 年

25日以上

一部損（一部焼・一部壊）

５　級 　 ６　級

事由発生日
※
２

令和  年  月  日

事由発生日
※
２

令和  年  月  

　 全損（全焼・全壊） 　 半損（半焼・半壊・床上浸水） 　

年  月  日 ～ 令和  

　 30日以上

入院期間 令和  年  （  日間 ） 日
※
２

　 5日以上 　 10日以上 　 15日以上 　 20日以上

月

　

在会10年以上15年未満 子 （ 死 産 を 含 む ）

在会7か月以上1年未満 在 会 1 年 以 上 5 年 未 満

在会15年以上20年未満 在 会 20 年 以 上 親（実父母及び養父母）

配 偶 者

在会５年以上1０年未満

会員本人の死亡 請求者と会員の続柄を記入してください➔ （ 　 ） 会員の家族の死亡

4 年 3 月 10 日

銀　婚 　 出　産 　 小学校入学 　

日

死亡者氏名 目黒　勤太郎 事由発生日
※
２

令和

対象者氏名

　 結　婚 　 金　婚 　

 月  

フリガナ（カタカナ） メグロ　フクコ

口座名義人 目黒　福子

★注意
ゆうちょ銀行口座への振込を希望される方は、振込用の「店名（三桁数字）・口座番号」が必要です。

ゆうちょ銀行の通帳またはゆうちょ銀行ホームページでご確認の上、振込用の「店名・口座番号」をご記入ください。

中学校入学 　 二十歳

 事由発生日
※
２

令和  年

6 1 4 4 4
信 金 農 協

本 店 普 通
0 1

支 店 当 座

金 融 機 関 名 ★ 店名（ゆうちょ銀行の場合は三桁の数字） 口座種類

4 月

口 座 番 号 （ 右 詰 め ）

ゆうちょ
 銀 行 　 信 組

019

0 0 0

振込先（お間違いがありませんようにご記入ください）

1 0 0請 求 金 額
十

¥

万 千 百 十 円

住 所 目黒区目黒2-4-36

電 話 番 号 ０９０-××××-××××

9 9

氏 名 目黒　福子

入会年月日 平成 2 年

　　給　　付　　金　　請　　求　　書
申請日 令和 4 年 3 月 1 日

※
２
　
各
給
付
金
の
請
求
期
限
は

、
事
由
発
生
日
か
ら
1
年
間
で
す

。

4 ‐ 0

請求先　　公益財団法人目黒区勤労者サービスセンター

公益財団法人目黒区勤労者サービスセンター給付規程に基づき、下記のとおり請求します。

請

求

者

会 員 番 号 0 2 1 2

1 日
電話は日中にご連絡がお取りでき
る番号をご記入願います。

記 入 例

会員本人死亡の場合は、
給付金を請求される方の
氏名をご記入ください。

結婚・金婚・銀婚の場合は配偶
者の氏名、出産・入学の場合は
子の氏名を記入してください。
二十歳の場合は不要です。

死
亡
し
た
会
員
か
ら
見
た
請
求
者
と
の
続
柄
を
選
択
し
て
く
だ
さ
い
。

ゆうちょ銀行へのお振込みを希望される場合は、★注意を必ずお読みください。



 

20,000

身体障害者手帳の等級が２級 40,000 80,000

５ 級 身体障害者手帳の等級が５級 10,000

連続して１５日以上２０日未満の入院 7,500 15,000

10,000 20,000

50,000 100,000

入院見舞金 会員が同一傷病で入院をしたとき（連続した入院に限る）

会 員 の
配偶者の死亡

６ 級 身体障害者手帳の等級が６級 5,000 10,000

障害見舞金 会員が身体障害者手帳を交付されたとき

　

１ 級 身体障害者手帳の等級が１級 都道府県が発行する身体障害者手帳

２ 級
（注）等級の変化に関わらず支給は１回限り。障
害の発生原因に災害救助法が適用された場合
は支給対象外。

３ 級 身体障害者手帳の等級が３級 30,000 60,000

４ 級 身体障害者手帳の等級が４級 17,500 35,000

（注）災害の発生原因に災害救助法が適用された場
合は支給対象外。一 部 損 家屋及び家財に概ね３０％未満の損害 5,000 10,000

災害見舞金 会員の居住する家屋及び家財が（人災・自然災害問わず）災害により損害を受けたとき

　

全 損 家屋及び家財に概ね７０％以上の損害 25,000 50,000 消防署または市区町村の防災課が発行する罹災証
明書

半 損 家屋及び家財に概ね３０％以上の損害または床上浸水

　（注）二回目以降の入院見舞金の請求は、前
回の入院見舞金の支給から（前回の退院日を
起算日として）１年以内である場合は支給対象
外。入院の発生原因に災害救助法が適用され
た場合は支給対象外。

２０日以上 連続して２０日以上２５日未満の入院 10,000 20,000

２５日以上

　

５ 日 以 上 連続して５日以上１０日未満の入院 2,500 5,000 入院期間が記載されている医師の診断書また
は入院診療費請求書または入院診療費領収書

１０日以上 連続して１０日以上１５日未満の入院 5,000 10,000

連続して２５日以上３０日未満の入院 12,500 25,000

３０日以上 連続して３０日以上の入院 15,000 30,000

１５日以上

在会期間が１５年以上２０年未満 － 80,000
第二順位 子

第三順位 父母

家 族

親（実父母及び養父母）の死亡 5,000 10,000

10,000 20,000
第六順位 兄弟・姉妹

子の死亡（死産を含む） 5,000 10,000 （注）死亡の発生原因に災害救助法が適用され
た場合は支給対象外。

祖父母

－ 40,000
会員本人死亡弔慰金の受取人の範囲及び順位

在会期間が１０年以上１５年未満 － 60,000
第一順位 配偶者〔事実上の婚姻関係にある者（未届）含む〕

　

会員本人

在会期間が７か月以上１年未満 5,000 － 死亡事項記載で請求者との続柄が確認できる
戸籍謄本または住民票、死産届受理証明書

在会期間が１年以上５年未満 － 20,000

在会期間が５年以上１０年未満

在会期間が２０年以上 － 100,000
第四順位 孫

第五順位

住民票、運転免許証、パスポート、健康保険証（被保険者記
号・番号、保険者番号、二次元コード等が見えないようにコ
ピーしてください）

死亡弔慰金 会員本人または会員の家族が死亡したとき　※会員本人が死亡した時の請求者とは以下の親族となります。

戸籍謄本または出生届受理証明書または出生届出済証明書
（母子手帳）　（注）死産・流産・早期新生児死亡（生後７日以
内）は支給対象外。 多児出産の場合はそれぞれが対象

小学校入学祝金
会員の子（養子を含む）が小学校
または中学校に入学したとき

5,000 10,000

続柄が記載された住民票または会員との続柄が確認できる事
項が記載されている就学通知書もしくは続柄が確認できる健康
保険証（被保険者記号・番号、保険者番号、二次元コード等が見
えないようにコピーしてください）中学校入学祝金

出 産 祝 金
会員または会員の配偶者が出産し
たとき

5,000 10,000

結 婚 祝 金 会員が結婚（入籍）したとき 5,000 10,000

二十歳祝金
会員本人が満２０歳の誕生日を迎
えたとき

5,000 10,000

戸籍謄本または婚姻届受理証明書　（注）再婚の場
合は同一人１回を限度として支給。

金 婚 祝 金 会員が結婚（入籍）して満５０年を迎えたとき 10,000 20,000 戸籍謄本または戸籍抄本

給 付 項 目 給 付 の 事 由

給付金額（単位：円）
添 付 す る 証 明 書 類 （ コ ピ ー 可 ）在会期間

７～12か月 １３か月以上 注 意 事 項 等

銀 婚 祝 金 会員が結婚（入籍）して満２５年を迎えたとき 5,000 10,000


