
年　　月　　日

公益財団法人　佐世保市中小企業勤労者福祉サービスセンター　理事長　様

会員番号 ―

事業所名

代表者名 印

会員氏名 印

※ 下記の該当する給付項目に〇印を付けてください。（ただし、請求書１枚につき、請求項目は１件です。）

配偶者氏名 婚姻届出日

子の氏名

入学該当年月日

 　10年　　15年　　20年　　25年

　 30年　　35年　　40年　　45年

死亡者氏名 会員との続柄

  本人　配偶者　子　親

※結婚祝金申請の方で変更:   有 ・   無　⇒　後日、変更届をご提出下さい。

⇩
  フリガナ

　新姓名：

　変更がある場合には、会員証を請求書に添付してください。

　新住所：〒

電話番号：

追 加

続　柄

注）１．給付金は、事業所登録口座に入金します。

２．登録口座以外の口座を希望される場合は、別途「給付金・助成金受入登録口座変更申請書」

をご提出ください。

３．添付書類は、裏面「給付金申請について」をご確認の上、ご提出下さい。

担当者

続 柄

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

子の氏名

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

死亡年月日

生 年 月 日

小学　　　　　中学

子の生年月日

給 付 金 請 求 書 兼 証 明 書

請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

給付該当年月日

削 除

配偶者生年月日

受付印

決　裁　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

結 婚 祝 金

出 生 祝 金

入 学 祝 金

永 年 勤 続 祝 金

死 亡 弔 慰 金

氏 名 の 変 更

住 所 の 変 更

同 居 家 族 の 変 更

氏　　　名 氏　　　　名

発　議　日

－１５－



－１５－


