災　害　見　舞　金　申　請　書
申請日　　　　年　　月　　日
ＳＢＳロジコム労働組合共済会　御中
	フリガナ
氏名
	印　

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　月　　日生
	年齢　　　　歳

	支部名
	

	支店名・職場名
	

	災害別区分
（該当する区分に○印）
	　
①火災（消防破壊・落雷・水道管以外の破壊、爆発を含む）
　　　　　イ、全焼　　　　　　　　　１００，０００円
　　　　　ロ、半焼　　　　　　　　　　６０，０００円
　　　　　ハ、一部および消防冠　　　　２５，０００円
②風水害（地震・津波を除く）
　　　　　イ、全壊・流水　　　　　　１００，０００円
　　　　　ロ、半壊　　　　　　　　　　５０，０００円

	　
中央執行委員　　　　　　確認日　　　　　　　　年　　　月　　　日
　確　　認　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	＜領　収＞　￥　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記金額を領収いたしました。
　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　　
（受付日）　　　　　年　　月　　日　　　（支給日）　　　　年　　月　　日
