
慶弔一時金

Man to Manグループ共済会理事長　殿

　本件の給付事由につき、給付金を請求します。

会 社 名 所 属

会 員 番 号 氏 名 ㊞

振 込 金融機関名 支店名

口 座 口座番号 普通　NO.
口座名義

(ｶﾅ)

必要書類

婚 姻 届 出 の 日

配 偶 者 氏 名

出 生 児 氏 名

出 生 年 月 日

性 別

続　　　　柄

子 の 氏 名

生 年 月 日

性 別

続 柄

入 学 年 月 日

学 校 名

死亡家族氏名

死 亡 年 月 日

原 因

続 柄

上記の請求は、事実に相違ないことを証明します。
理事長

所属長　：

出生

令和　　　　年　　　　月　　　　日

◇「続柄」が記載された住民票(世帯全員分

令和　　　　年　　　　月　　　　日

男　　　・　　　女

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申　請　事　由

結婚

小学校　中学校　高校

令和　　　　年　　　　月　　　　日

就学

Man to Man Animo㈱宛

Man to Man株式会社

◇婚姻届受理書又は戸籍抄本

給付申請書　兼　給付事由証明書
令和　　年　　月　　日

　

家族死亡

◇会葬礼状など

配偶者　・　子　・　親(　　　)　・　その他(　　　　)

令和　　　　年　　　　月　　　　日

男　　　・　　　女

◇「続柄」が記載された住民票

様式 共済-05

改-20.6.1

㊞


	慶弔・災害火災

