
ＦＡＸ提出先  組合本部 ＦＡＸ ０３－５６３７－９４４５ 

年  月  日 

伊藤製パン労組共済会会長殿 

砂町支部.岩槻支部.厚木分会.ｱｲﾃｨｵｰ分会.直営店分会 

職場名          氏名        様 

 

共済会給付申請書  

 

 

この度、下記項目について給付申請致します。 

－記－        ※決裁金額は本部事務局で記入致します。 

○印 給 付 項 目 記入 o r○印 対 象 年 月 日 ※ 決 裁 金 額 備 考 

 結 婚 祝 い 結婚する日   年  月  日   

 出 産 祝 い 第  子出産   年  月  日   

 傷病見舞い 怪我・病気 療養(休業)   日  入院日数(  日間) 

    年  月  日  ～  年  月  日  手術の有無(   ) 

 人間ドック 受検医療所名 受検日  受検者 

  (     )   年  月  日  (本人.配偶者) 

（死亡の場合） 

 父 ・ 母 名前：   年  月  日  花輪あり 

 配偶者父・母 名前：   年  月  日   

 配 偶 者 名前：   年  月  日  花輪あり 

 子 女 名前：   年  月  日  花輪あり 

                        

組合で記
入します 入 学 祝 い 対象  名 ＊申請書は別にあり  ＊3･4月贈呈 
組合で記
入します 組合貢献賞 対象  名 ＊申請書は別にあり  ＊9月表彰 

■共済給付金の給付方法は、労金普通預金口座もしくは指定口座とします。 

■振込みの場合は、労金、銀行にかかわらず手数料相当分を加算して給付します。 

■現金給付は原則として行っていません。 

■最終対象日から申請が３０日以上過ぎた場合は、給付しない場合があります。 

【共済金受取方法記入欄】 

希望する給付コースの左空白欄に○をして下さい。 ※決済金額： 

 
労金亀戸コース 中央労働金庫 亀戸支店 本人普通預金口座へ入金を希望 

 

一般銀行コース 
※右欄にご記入願
います 

銀行名： 

支店名： 

口座番号： 

口座名義：（フリガナ） 

※原則として本人名義 

※労金普通預金口座を作りたい方は組合役員もしくは組合本部までご連絡下さい。 

 

委員長 総務 財務 

   

 

人間ドックについては領収書のコピーを添付しください。 

（２０２５．３．１作成） 

スマホ、ＰＣでも申請 

を受け付けます。右の 

ＱＲコードよりお入り 

ください。 


