
見舞い慶弔に関する申請書
岐阜県教職員組合

申 請 年 月 日

申請分会の分会長
印または支部長

被適用者氏名

分 会 名

申 請 事 由

年 月 日～
事由発生日または期間

年 月 日

振込先（銀行） 支 店 口座番号 名 義

銀行名

＊災害による全壊、全焼、全流出の場合

＊半焼、半壊、床上浸水の場合

＊不慮による事故で一ヶ月以上入院した場合

＊疾病により休職した場合

＊組合員が死亡した場合

＊組合員の配偶者、扶養する子どもが死亡した場合

＊組合員が結婚した場合（１９９８年４月１日より）

＊組合員及び配偶者が出産した場合（同上）


