
給付金請求事由内訳書
コピーしてお使いください

注意：事由の証明となる書類を必ず添付してください。
　　　給付事由発生後１年を過ぎると請求ができなくなりますので、お早めにお願い
　　　します。

事　　　由 内　　　　　　　　容

１．20 歳 祝 金 会員生年月日 年　　　月　　　日

配偶者生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
婚姻届出日　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

５．銀 婚 祝 金

３．出 産 祝 金
出産児生年月日 年　　　月　　　日

４．入 学 祝 金 入学年月・

受傷・発病日

会員との関係
死　亡　日　　　　　年　　月　　日
※住宅災害による死亡ですか？（　はい　・　いいえ　）

本人・配偶者・子・親（実・養・義）・その他（　　　）

年　　　月　　　日

入学年月・

６．還 暦 祝 金 会員生年月日

７．傷病見舞金

障がい者手帳　　　　等級 手帳交付日

年　　　月　　　日 ～

年　　　月　　　日

障がい発生日 年　　　月　　　日

休業期間
年　　　月　　　日
日間

８．障がい見舞金

10．住宅災害保険金
（該当事項に○）

火災　・　自然災害
＊別様式の書類が必要となりますので事務局までご連絡ください。

９．死亡弔慰金
（該当事項に○）

男・女 同居・別居

配偶者氏名

出産児氏名

子の氏名 年４月・小学校名
子の氏名

傷病名

障がいの原因

死亡者名

別居時の住所

年４月・中学校名

年　　　月　　　日

続柄

２．結 婚 祝 金 配偶者生年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
婚姻届出日　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

配偶者氏名 ※変更届も添付

※年度内一度のみ利用可

※上記の者が宿泊したことを証明いたします

宿泊施設責任者氏名 ㊞

発行責任者

栃木県小山市犬塚三丁目１番地２

（一財）小山市勤労者共済サービスセンター

会 員 番 号 －

会 員 氏 名

宿泊施設名

利用年月日

宿泊有効期間
宿泊後1年以内の受付に限ります
2025年3月31日まで
　　　利用証明書を受付します

手　続　き
　　精算時フロントにミシン目より切り取りこの用紙を提出し太枠内に施設証明を記入
　　してもらって下さい。
　　その後リング・ジョイ事務局へ 精算書のコピーを共に提出してください。
　　補助額の振込（いずれかに○をつけ、必要事項を記入してください）
　　　　事業所口座・本人口座

　宿泊施設利用証明書
2024年度

銀行
支　店
出張所 フリガナ

口座名義人

口座番号

支　店
出張所信用金庫

農業協同組合 支　店

当座
・
普通


