
会計別

　様式第１号　（退職互助事業規則第４条関係）

1

2

　〇死亡された会員と請求者の関係　(パートナー・子・親戚など)

フリガナ

注）太枠内を記入・押印してください。給付要件、添付書類等のご案内は裏面にあります。

（出納主任）

口座振替

担　　任 退互室長 審　　査 経　　理 出　　納 事務局長 専務理事

　※支払方法 支払通知 支払消印 支払担当

通しNo．

請求者の振込口座をご記入ください。

　振込口座依頼書

金
融
機
関
名

銀行

口
座
番
号

支店
支
店
名

預
金
種
別

１  普通

２  当座

氏
名

　　いずれかに○をつけてください。
　供　物　料

　退会一時金

続柄（　　　　）

　下記の給付金を請求します。

千 円

番　号 請求者の
住　　所

㊞
氏　名

会　員
氏 　名

● 請求者が本人以外の場合会　員

日

一般財団法人川崎市立学校教職員互助会 会長 様

年 月

退職互助事業会計

　　　給 付 金 請 求 書退



・会員が死亡したとき、 ・死亡された方と申請者の関係を

５，０００円を支給 　「死亡された会員と請求者の関係」

　蘭に、具体的にご記入ください。

　　　

・65歳以下の退職会員が死亡した

　とき　　５０，０００円を支給 　　◯死亡診断書

　　◯戸籍個人事項証明書（戸籍抄本）

　　　　　　　　　　　

【請求先】

　　　211-0051　川崎市中原区宮内４－１－２

　　　211-0051　川崎市中原区宮内４－１－２　　一般財団法人川崎市立学校教職員互助会　

　　　　　　　　　　　　　退職互助事業室

【連絡先】　　　　　　　　　
TEL：０４４－７３３－３３３７

　※例に示されている書類はコピー可です。ご不明な点などは、お問い合わせください。

１．供　物　料

２．退会一時金

項　　目 給付要件及び給付額 添付書類等


