
が葬儀を主催(喪主)した場合(返礼ハガキ・新聞広告等)のいずれか１つを添付。

(6)

ている間に給付事由が発生した場合は給付対象となりません。

公立高知

及び続柄

共済組合員
の被扶養者
(どちらかに○)

死亡者生年

月日・性別
(該当に○)

①

②

日月

(

住　所

（会員死亡弔慰金） （家族死亡弔慰金）

支所・他(             )

普通預金の口座番号

請 求 金 額

認定されていない

注：家族死亡の場合のみ記入

大正 昭和

平成 令和

会員との続柄

会員との続柄 (

様式５号

死 亡 弔 慰 金 請 求 書

会 員 氏 名

氏名

互

所 属 所 名

死亡者氏名
住 所

共済組合員
等記号番号

所 属 所〒

年

性別 男 女

口
座
名
義

(カナ)

〒

℡ － －

注：会員以外の方が請求する場合（会員死亡）のみ請求者名義の口座を記入

銀行・信金・労金

農協・他(           )

(漢字)

)

円死亡年月日 年 月 日

氏　名

生した場合に給付対象となりますので、採用前や知事部局、国、市町村等に出向され

(1)

(4)

※は記入しないでください。

会員の被扶養者でない配偶者又は子、父母が死亡した場合は死亡の事実を証明する書
類と続柄を証明する書類（戸籍）を添付してください。また、会員の被扶養者でない

(3) 会員又は被扶養者が死亡した場合、共済組合の埋葬料・家族埋葬料又は弔慰金請求書
に添付して提出してください。また、会員又は被扶養者である会員の妻が死産の場合
は、共済組合の出産費又は配偶者出産費の請求書に添付して提出してください。

妻が死産の場合は、死産証明と夫婦が確認できる戸籍を添付してください。

所属所長
職　名

氏　名

)

令和

上記(4)、(5)の添付書類は写し可。なお、会員資格を取得した日以降に給付事由が発

会員の被扶養者でない義父母が死亡した場合は上記(4)の添付書類に加えて、同居の

令和 年 月 日

支　給　金　額 円※

※戸籍・住民票等の写しを添付する場合は、全ページをコピーしてください。

(5)

請求者

令和 年

(2) 請求金額は、本人(200,000円)、配偶者(50,000円)、配偶者以外の被扶養者(２親等以
内)及び被扶養者でない子、父母(20,000円)、会員又は会員の妻が死産(10,000円)。

上記のとおり請求がありましたので提出します。

注意事項

本店･支店・出張所

※続柄及び婚姻関係確認のため、死亡日以降に市区町村役場から発行された会員とそ
　の配偶者が記載された戸籍を添付してください。

場合(住民票)、同居ではなかったが同一生計(民生委員の証明)、会員又はその配偶者

(該当に○)

振込先

共済埋葬料・家族埋葬料
等請求書照合済

※ 共済担当者サイン又は印

月 日

一般財団法人高知県教職員互助会理事長　様

　上記のとおり請求します。

認定されていた


