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 ＊自署の場合、押印不要。

〒 - TEL ( )

〒 - TEL： （ ）

                ＊資格喪失後の請求の場合、証明不要。

□
　※一部損壊以上とは・・・・居住するために補修を必要とすること

年　　月　　日

・その他の災害の場合は、一部損壊以上(※)ですか

㊞ り災年月日

駐車場や門塀、アンテナ、ソーラーパネル、屋外照明等の居住住居以外の損壊については対象外

生 年 月 日
昭和
平成

そくりょう＆デザイン企業年金基金 御中

氏 名

災 害 見 舞 金 請 求 書

請

求

者

記

入

欄

加入者番号

住 所

≪ 請求前にご確認ください ☑

状　　　 況
例1)屋根の瓦が飛び、天井が雨漏り・例2)二階部分が焼失

・水害の場合は、床上浸水以上ですか

・損壊を受けたのは、加入者本人の居住住居ですか

・加入者期間が１年以上でかつ災害の日に加入者でしたか

令和 年　　月　　日

り災の種類 震災　　火災　　水害　　風害

□
□
□

＊ 送金先は、事業所の口座を記入して下さい。

送

金

先

（希望番号に○）  １．本社　２．支社・支店等（所在地等記入）

送金通知書
送付先

本　店

フ リ ガ ナ

金 融 機 関
金　庫 支　店

支店コード

銀　行

金融機関コード

組　合 出張所

10,000円

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

預 金 種 目 普通　・　当座 口 座 番 号

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

事

業

主

証

明

欄

上記のことについて相違ないことを証明する。
基
　
金
　
使
　
用
　
欄

支給日令和

事業所番号 （ № ） 支給額
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