
様式第 9 号（第 11 条関係）                            給付種別に応じて①～④に記入後、

                           必要書類を添付し、申請ください。

給付金請求書（兼給付事由証明書） = １事由につき１枚使用となります =

令和〇〇年〇〇月〇〇日

一般財団法人 北見市勤労者福祉サービスセンター 理事長 様

下記給付事由の発生に伴い、関係書類を

添えて給付金を請求します。また、下記の

事業主(証明者)を代理人と定め、給付金請

求及び受領に関する一切を委任します。

請求者

事業所番号 〇〇〇 個人番号 〇〇

住 所 北見市〇〇町〇〇番地

氏 名 北 福 花 子 ㊞

      ※姓名が変更された場合、新姓を記入してください

関係書類等を照合・審査した結果、  

下記の給付金請求事由のとおり相違な

いことを証明いたします。

令和〇〇年〇〇月〇〇日

事業主

(証明者)

所 在 地 北見市〇〇町〇丁目〇番地〇〇ビル〇階

事 業 所 名 株式会社 北 見

代 表 者 氏 名 代表取締役 北見一郎 ㊞

       

①請求金額

十万 万 千 百 十 円        

￥ ２ 0 0 0 0

※ 該当する給付請求事由欄の□に✔を付し、必要事項を記入してください。

②
祝 金
[会員]

結   婚 配偶者氏名

北 福 太 郎

婚姻届提出年月日

水 晶 婚 昭和・平成・令和  〇〇年 〇〇月 〇〇日

銀   婚 配偶者生年月日   

珊 瑚 婚 昭和・平成 〇〇年 〇〇月 〇〇日

出   生
出生児氏名

北 福 一 男
出生年月日

令和 〇〇年〇〇月〇〇日

会員との続柄

長男

二 十 歳 会員の生年月日

昭和・平成 〇〇年〇〇月〇〇日還   暦

永 年 勤 続
勤続年数 勤続期間

20 年  30 年 平成〇〇年〇〇月〇〇日～令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

祝 金
[会員の子]

就   学
就学児氏名

北福一子
続柄

長女

入学年月日： 令和 〇〇年 〇〇 月 〇〇 日

学 校 名： 北   見 小学校

③
見舞金
[会員]

傷 病 〇〇〇〇〇〇
休業期間（14 日以上  60 日以上）

令和〇〇年〇〇月〇〇日～ 令和〇〇年〇〇月〇〇日

障 害
障害名

〇〇〇〇〇〇
等級 手帳交付年月日

１級・２級 令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

住宅災害
発生場所

北見市〇〇町○○番地
発生年月日 令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

④
死 亡

弔慰金

会員本人
会員氏名

〇〇〇〇〇〇
死亡年月日

令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

会員と請求者の続柄

〇〇

家 族
死亡者氏名

〇〇〇〇〇〇

年齢

〇〇歳
続柄

〇〇
死亡年月日

令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

センター処理欄

事務局長 次 長 係 長 入 力 ※ 事務局（確認）処理欄 受付年月日

入会年月日 昭平令 年  月 日

届出事項変更届 有・無


