
会員およびその配偶者（配偶者登録されている配偶者）が死亡されたとき給付します。

弔　慰　金4

　

神戸市中央区下山手通5－××－△

様式第16号
退　職 弔  慰  金  請  求  書

（一財）兵庫県学校厚生会理事長様
下記のとおり請求します。

▼会員が死亡された場合のみ記入

▼配偶者が退職会員の場合のみ記入

退職加入年度

年度

会 員 番 号 会 員 名（フリガナ） 会 員 生 年 月 日

Ａ

年 月 日

請 求 者 名 （フリガナ） 死亡者との続柄 ※配偶者登録

会員の配偶者

請 求 者 住 所 ・ 日 中 連 絡 先
〒

電話（携帯可） －
日中連絡がとれる番号をご記入ください

※精 査 ※審 査 ※資格審査

請 求 年 月 日（西暦）

年 月 日

※ 受 付 印

送

金

先

金 融 機 関 名 支 店 名 ※ コ ー ド

普通預金口座番号 請求者口座名義（カタカナで記入）

会員の弔慰金を請求されるときのみ、下の欄の請求者の口座をご記入ください。
配偶者登録の方が死亡された場合は記入不要です。

死亡者名（フリガナ） 続 柄 給 付 金 額 死亡年月日（西暦）

会 員 00 ,000
2 0

,000

年 月 日

配偶者 01

※
円

※
円

2023年6月

１．死亡の事実を証明する書類（死亡診断書等）（写し）を添付してください｡
２．請求者が、配偶者登録をされていない方、夫婦会員以外の方である場合は、遺族の順位がわ
　　かる書類（戸籍謄本等・証明日が6ヶ月以内のもの）（写し可）を添付してください。請求者
　　の方が除籍になっている場合および改正前の戸籍の場合は、その方の現在の戸籍謄本（写し
　　可）または住民票（写し可）も必要な場合もあります。なお、委任状が必要な場合もありま
　　す。
３．「請求者名（フリガナ）」の欄には、名前を自署することとし、諸事情により自署が難しい
　　場合は、名前を記入し押印してください。
４．退職準会員、遺族会員は対象外です｡
５．※欄は記入しないでください

2 0

（自署）
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配偶者登録の方が
死亡された場合は、

会員ご本人の「登録口座」
に送金します。会員ご本人
死亡の場合のみ請求者の
 口座を記入してください

退職会員証
に記載の加入
年度､会員番号を
正しく記入して
ください

ゆうちょ
銀行の場合

支店名（店名）３桁
（例 四三八）
口座番号　７桁
（例 123×××7）

弔慰金請求書【記入例】

　　会員本人　　10,000円
　　配偶者登録されている配偶者　　5,000円

⑴　給付額

●弔慰金請求書〔様式第16号〕
●死亡の事実を証明する書類（死亡診断書等）（写し）
●会員と請求者との関係が確認できる書類（戸籍謄本等）＜証明日から6か月以内のも
の・写し可＞
●申立書（別紙様式）
※登録配偶者が死亡した場合と登録配偶者や会員である配偶者が請求する場合は、会員
と請求者との関係が確認できる書類は不要です。
※登録配偶者が請求する場合は、申立書は不要です。
※給付額合計（弔慰金・療養補助金・入院見舞金・災害見舞金）が10万円未満の場合の
み申立書でも可。
※配偶者以外の遺族の方が請求する場合、委任状が必要な場合があります。

⑵　提出書類

●配偶者（事実上の婚姻関係を含む）
●子・父母・孫・祖父母・兄弟姉妹
　および三親等内親族

⑶　遺族の範囲

　●会員が死亡されたとき

　請求書に記載された請求者
名義の口座（遺族）に送金し
ます。（以後、厚生会からの
送金が発生した場合の送金
先となります。)

●配偶者登録されている配
　偶者が死亡されたとき

　会員本人の厚生会に登録
されている口座に送金しま
す｡

⑷　送金先

様式第16号
退　職 弔  慰  金  請  求  書

（一財）兵庫県学校厚生会理事長様
下記のとおり請求します。

▼会員が死亡された場合のみ記入

▼配偶者が退職会員の場合のみ記入

退職加入年度

年度

会 員 番 号 会 員 名（フリガナ） 会 員 生 年 月 日

Ａ

年 月 日

請 求 者 名 （フリガナ） 死亡者との続柄 ※配偶者登録

会員の配偶者

請 求 者 住 所 ・ 日 中 連 絡 先
〒

電話（携帯可） －
日中連絡がとれる番号をご記入ください

※精 査 ※審 査 ※資格審査

請 求 年 月 日（西暦）

年 月 日

※ 受 付 印

送

金

先

金 融 機 関 名 支 店 名 ※ コ ー ド

普通預金口座番号 請求者口座名義（カタカナで記入）

会員の弔慰金を請求されるときのみ、下の欄の請求者の口座をご記入ください。
配偶者登録の方が死亡された場合は記入不要です。

死亡者名（フリガナ） 続 柄 給 付 金 額 死亡年月日（西暦）

会 員 00 ,000
2 0

,000

年 月 日

配偶者 01

※
円

※
円

１．死亡の事実を証明する書類（死亡診断書等）（写し）を添付してください｡
２．請求者が、配偶者登録をされていない方、夫婦会員以外の方である場合は、遺族の順位がわ
　　かる書類（戸籍謄本等・証明日が6ヶ月以内のもの）（写し可）を添付してください。請求者
　　の方が除籍になっている場合および改正前の戸籍の場合は、その方の現在の戸籍謄本（写し
　　可）または住民票（写し可）も必要な場合もあります。なお、委任状が必要な場合もありま
　　す。
３．「請求者名（フリガナ）」の欄には、名前を自署することとし、諸事情により自署が難しい
　　場合は、名前を記入し押印してください。
４．退職準会員、遺族会員は対象外です｡
５．※欄は記入しないでください

2 0

（自署）

23 2023年6月


