
勤 続 祝 金

氏　　名

就職年月日      　  年　　　月　　　日

就職年月日は上記のとおり相違ありません。

　　　年　　月　　日

事業主 ㊞

退会餞別金

氏 名

就職年月日      　  年　　　月　　　日

退職年月日      　  年　　　月　　　日

退職年月日は上記のとおり相違ありません。

　　　年　　月　　日

事業主 ㊞

※給付金の請求には、次表にあげた書類等証明できるもの1通を添付してください。

結 婚 祝 金 婚姻年月日を証明するもの（戸籍謄本・抄本等）

出 産 祝 金 出生年月日と被共済者との続柄を証明するもの

（医師又は助産婦が発行する証明書、戸籍謄本、住民票等の写し等）

就 学 祝 金 入学した事実と被共済者との続柄を証明するもの

(学校長の証明もしくは入学通知書等の写し等）

弔 慰 金 死亡年月日と被共済者との続柄を証明するもの

(死亡診断書又は死体検案書、戸籍抄本）

傷 病 見 舞 金 治療期間を証明するもの（医師の診断書等）

火災災害見舞金 罹災証明書等

勤 続 祝 金 就職証明書(上記）

退 会 餞 別 金 退職証明書(上記）

就　職　証　明　書

退　職　証　明　書


