
山 ノ 内 町 勤 労 者 互 助 会 

給 付 金 申 請 書 兼 請 求 書 

     

申請者は①～⑤をご記入の上、山ノ内町勤労者互助会事務局へご提出ください。 

※③、④は太枠の中だけご記入をお願いします。 

 
 

上記のように給付金の申請がありましたので、給付してよろしいでしょうか。 

処 理 欄 決   裁   欄 

支 払 会員ｺｰﾄﾞ 会 長 副会長 総務理事 事務局長 事務局次長 事務局 担当 

 

 

 

       

 

 

 

  年  月  日 

  山ノ内町勤労者互助会 

   会長 土 屋 定 正 様 

 

①事業所名 

 

 

②申請者氏名 

 このたび下記のとおり支払事由が発生したので、会規約第１９条により給付金を支給

されたく事由発生報告書兼証明書を添えて申請します。 

③ 

金 額 

 

        円 

 

＊ 事務局使用欄 

給付金内訳 

全労済協会給付金         円 

互助会付加給付金         円 

 

 ④ 

支払事由  
支払事由 

発生年月日 
  年  月  日 

 ⑤  

 

給付金振込先（事業所または会員） 

金融機関名  

口座番号 普・当 

口座名義  

 


