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左記委任に基づき

普通or当座（貯蓄預金口座は不可）を選び

事由の発生した日

〈会員本人死亡〉
・死亡の確認と請求者との続柄がわかる書
類

1　死亡事項が登載された戸籍謄本又は住
民票（除票）又は死亡診断書のいずれか
一点。（コピー可）

2　会員（死亡者）と請求者の続柄が確認
できる戸籍謄本。（コピー可）

　→但し、上記の戸籍謄本で続柄が確認で
きれば不要

3　請求者の印鑑登録証明書（原本）
※会員の死亡弔慰金は会員期間が31日以
上、6ヶ月未満の場合は規定の半額給付
となります。

※退会届が必要です。

〈家族の死亡〉
・死亡の確認と請求者との続柄がわかる書
類

1　死亡事項が登載された戸籍謄本又は住
民票（除票）又は死亡診断書のいずれか
一点。（コピー可）

2　家族（死亡者）と会員（請求者）の続
柄が確認できる戸籍謄本。（コピー可）

　→但し、上記の戸籍謄本で続柄が確認で
きれば不要

〈死産・流産の場合〉
1　医師の証明書
2　会員が父親の場合のみ「死産届受理証
明書」

※死亡弔慰金はその発生原因に災害救助法
が適用される場合は支給されません。

同居を証する

要介護者が記載された続柄が確認で
きる戸籍謄本と、それぞれの住民票

※集合住宅の場合は部屋番号まで同一とする。

※75歳以上の会員は非該当です。
※請求者の範囲と順位は次のとおりです。

満75歳になられ会員期間が5年以上の在会者。
※会員本人の給付制限のため、当該年度の1月に会員を
継続するか退会するかの確認通知をお送りします。

給
付
金
の
種
類

給
付
金

要介護認定を受けたとき。
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給 付 金 請 求 書
請 求 金 額 ￥ 万　　　  千　　　 百　　　 十　　　 円

万　　　千　　　百　　　十　　　円

万　　　千　　　百　　　十　　　円

会 員 番 号
入会年月日 　　　年　　  月　　  日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日 平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日 平成　　年　　月　　日

氏名

上記の給付金を請求します。

請
求
者

住所

氏名

〒　　  －　　   　TEL

公益財団法人足立区勤労福祉サービスセンター　宛

金  額

金  額

上記給付金を受領しました。 受領者氏名

委　任　状
私は上記給付金の受領を

　　　　　　　　　　　　　に委任します。

請求者氏名

領　収　書

領　　収　　書

左記委任に基づき上記給付金を受領しました。

受領者氏名

振　込　依　頼　書
上記給付金を下記口座に振込んでください。

請求者氏名

金融機関

口座番号

給付受付日
給付コード
対象者続柄

備　考

銀　　行
信用金庫
信用組合

普通
・
当座

給付事由
氏　　名

本・支店名

フ リ ガ ナ

口座名義

給付対象日

本　店
支　店

※ご記入いただいた個人情報は、当該給付
　金支給目的以外には利用いたしません。

★添付書類は、印鑑登録証明書を除きすべて写し可

入　　力 受　　付

（請求者の印鑑と別の印鑑）

※印鑑は、朱肉使用の
　認印をご使用下さい。


