
（特 別 弔 慰 金 受 取 人）

（特 別 弔 慰 金 受 取 人）

宮崎市〇〇1 丁目 2 番 2 号

母

880-0000 0985-00-0000

橘 中 学 校

1 4 0 0 0

（死亡した特別弔慰金制度加入者）

0 0 0 0 0 0

2 　　3 　  30

2　　　　3　　　　 4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

注） 特別弔慰金制度に加入する会員が死亡したとき、特別弔慰金とセカンドライフ助成金等の給付請求を行う様式です。
注） 請求書は遺族の方（予め、指定された受取人）に記載をお願いします。

① 死亡した会員の所属名／所属コード・氏名／職員番号を記入してください。（※ゴム印可）

② 死亡年月日を記入し、「死亡診断書」または「火葬許可証」の写しを添えてください。

③ 請求者は特別弔慰金の受取人になります。

④ 送金口座は遺族の方名義（予め、指定された受取人名義）の口座を記入してください｡

①

②

③

④

◯特別弔慰金制度加入者が死亡したとき

印

添付書類・会員チェック欄

口 座 番 号
名　　義

※カタカナで記入送 金 先

一般社団法人　宮崎県教職員互助会理事長　様

銀行

（普）

支店

店 番 号

様式17

令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

会員との続柄　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受取人氏名 印

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

住 所

〒 電話番号

特別弔慰金（セカンドライフ助成金等を含む）請求書

死 亡 年 月 日 令和　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　日

職 員 番 号

氏 名所 属 名

所属コード

□死亡が確認できる書類の写し（※いずれか一通）
　　　　死亡診断書、火葬許可証　等

※　個人情報については、 本会の業務に限り使用いたします。

宮 崎 ○ ○

添付書類・会員チェック欄
□鑑賞チケットの半券（写し可）又は領収書　等　
　　（※ 料金の記載のない場合、料金が分かるパンフレット等を添付してください。）

口 座 番 号
名　　義

※カタカナで記入送 金 先

一般社団法人　宮崎県教職員互助会理事長　様

銀行

（普）

支店

店 番 号

※　個人情報については、 本会の業務に限り使用いたします。

令和　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

職 員 番 号

氏 名所 属 名

所 属 コ ー ド

回 数 公 演 等 の 名 称 鑑 賞 ・ 観 戦 日 入 場 料 金

1 　　　　年　　　　　月　　　　日 円

２ 　　　　年　　　　　月　　　　日 円

３ 年　　　　　月　　　　日 円

様式 18

氏 名 印

鑑 賞 補 助 請 求 書

ミ ヤ ザ キ ヒ ナ タ

橘 小 学 校

1 1 0 0 0

宮 崎 ひ な た

0 0 0 0 0 2

7 　　3 　    1

令和 6　   5　10

令和 6　   8　  1

令和 6　  12　20

5,000

8,000

9,000

プロ野球公式戦◎vs●

○○コンサートツアー

東京○○○○○ランド

0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

宮
崎宮 崎 ひ な た

注） 入場券（２千円以上）の半券（コピー可）、または領収書（原本・フルネーム）を裏面に貼付して請求してください。
　  なお、入場券の半券に料金の記載がないときは、料金が確認できるものを添えてください。

① 所属名／所属コード・氏名／職員番号を記入してください。（※ゴム印可）

② 観劇や観戦、コンサートやテーマパークなど、年度内３回まで入場料を補助します。

③ 会員本人名義の送金口座を記入してください。

①

②

③

◯会員がスポーツやコンサート等の鑑賞をしたとき

ー 健康増進・リフレッシュ・お祝い事のとき ー

宮 崎 ○ ○

－ 15 －


