災　害　見　舞　金　申　請　書
公益財団法人
　日本教育公務員弘済会　岐阜支部長様
申請年月日　　　　　年　　　月　　　日
下記のとおり災害見舞金の給付を申請します。
※公的機関の認定による罹災証明書（コピ－可）を添付してください。

	所属コード
（現職のみ記入）
	
	所属名
（現職のみ記入）
	

	職員番号
	
	教弘会員名
	


（必ずご記入下さい）
	　　災　害　発　生　の　期　日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	災害の状況
	　　　　災　害　の　種　類　　　　　　（１・２のいずれかに○印を付けてください）

	
	　　１　火災（半焼以上）
	　　　２　風水害（床上浸水または半壊以上）


（必ずご記入下さい）
	見舞金受取口座
	金融機関名
	　　　　　　　　銀行・信金
　　　　　　　　信組・農協
	銀行コード
	
	
	
	
	

	
	　本・支店名
	　本店・　　　　　　　支店
　
	　支店コード
	
	
	
	

	
	　　フリガナ
	
	口座番号
	　普通預金

	
	口座名義
	
	
	


・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
	事務局
処理欄
	受　付
年月日
	
	送　金
年月日
	
	処理番号
	


●個人情報の取り扱いについて
１　公益財団法人　日本教育公務員弘済会岐阜支部（以下当会という）は、給付金申請により提示された
　　個人情報を当会の福祉事業実施のために限定しています。
２　当会の個人情報方針については、当会のホームページをご覧下さい。
３　お問い合わせ等は、当会事務局までお願いします。（０５８－２７２－９５１３）

申請書は郵送してください。

〒５００－８２６８　岐阜市茜部菱野４丁目１０３番地　（公財）日本教育公務員弘済会岐阜支部
