
円支　出
金　額

給　　付　　金

種　　　　　目

給 付 原 因 と

なる者の氏名

共済センター記入欄

事由発生日

・　・

上記給付金にかかる証明書を別紙のとおり添付し提出します。

〈結婚祝金申請時の確認〉
共済センターの登録を新姓に変更する場合は、右欄にチェックを入れ、
新姓のフリガナを記入してください。

□登録を新姓に変更する
フリガナ（　　　　　　　）

事業所コード 会員コード

上記会員の給付金を請求します。

事業所コード

－

会員名

令和　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

会員との続柄（裏面の注⑷を参照ください）

公益財団法人姫路市中小企業共済センター給付金請求書

電　話

銀　　行

信用金庫

口座名義

※　この請求書の提出にあたっては裏面記載の必要書類（コピー可）を添付ください。
※　この請求書はＦＡＸでは受付できません。
※　この請求書の用紙は、複写し使用されても差しつかえありません。

※登録口座の名義は、事業所名・事業主名又は代表者名に限ります。

当　座

普　通
支店 №

既に登録されている金融機関（口座・名義等）を変更される時のみ記入してください。

事業所名

事業主名



（母子手帳の写しは不可）
（マイナンバーカード（表面）・資格確認書（両面）・
　住民票（世帯全部の写し）のいずれか）

　　　　　　　　　　　　（住民票・マイナンバーカード（表面）・
資格確認書（表面）・免許証のいずれか）

　　　　　　　　　　　　（住民票・マイナンバーカード（表面）・
資格確認書（表面）・免許証のいずれか）

保険者（協会けんぽ等）に提出する傷病手当金請求書

(P3,P4）又は医師の診断書と専業主の欠勤証明書

※概ね1年以内に取得したもの

マイナンバーカード（表面）・資格確認書（両面）のいずれか）

同居と親子関係及び死亡日が判るもの（住民票（世帯全部の写し）・
住民票除票等）（配偶者の同居父母も対象）

二十歳 歳

労災連続10日以上

労災連続30日以上

平病連続30日以上

歳

・

二十歳


