
出納役 出納主任 取扱主任 係

決　定　額 ※

組合員証
記号番号

１６０－１２３４５６ 組合員氏名

標準報酬
（短期）

罹災者氏名

罹災の原因及びその状況

損害の程度

官職

氏名

摘要

 上記のとおり請求します。

住所

氏名

(振込先金融機関　【請求者名義に限る】)

災　害　見　舞　金　請　求　書

共　済　太　郎

市区長村長，
消防署長又は
警察署長の証

明

罹災の場所

○○支店(999)

共　済　太　郎
所属局（部）
課 　　　 名

○○地裁民事第１部

　　○○　　級　　　　　　　○○○，○○○　　円（月額） 請求金額 ○○，○○○円

口座名義(ｶﾀｶﾅ）

２　任意継続組合員は、標準報酬欄に退職の際の掛金の基礎となった標準報酬月額のほか、任意継続掛金の基準

　となった標準報酬の月額を記入してください。

　上記のとおり証明する。

証明者

口座種類

３　※印欄には記入しないでください。

裁判所共済組合　御中

０１２３４５６

キョウサイ　タロウ

　　　　　　　年　　　月　　　日

みずほ銀行(0001)

普通

令和○○　年　○○　月　○○　日

請求者

○○市○○町○－○

口座番号

支店名

金融機関名

１　別居をしている被扶養者が罹災を受けた場合は、摘要欄に組合員の住居及び家財についての状況を詳しく書

　いてください。

必要事項が記載されていれば他の書面による証明書でも差し

支えありませんが，単に被害事実についての証明ではなく，損

害状況について詳細に分かるものが必要です。

欄外 １ 参照

金融機関コードをご存じの方は，括
弧書きしてください。

記載例


