長野県電気工事業工業組合　慶弔見舞金事項発生届・支給申請書
　年　　月　　日

下記により、慶弔見舞金の支給をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
1.対象者

	所属支部名
	

	事業所名
	

	代表者名
	


2.種別（該当箇所に〇印を記入）
	
	種　　　　　　　　　別
	金　　額

	
	結婚祝金
	役員／組合員一律
	20,000円

	
	傷病見舞金
	役員／組合員一律
・入院30日以上
	10,000円

	
	災害見舞金
	被害の程度により正副理事長及び当該支部長と協議する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	
	弔慰金

(香典)
	理事・監事

組合員
	20,000円

10,000円

	
	
	いずれの場合も花環一基を付加
	10,000円（税抜）
相当　　

	
	
	組合員の配偶者及び父母

・組合役員のみは除く
	10,000円


※弔慰金は支部からの訃報をもって支給申請書と同等とする。
※傷病見舞金申請時の診断書の提出は不要。
3.支給事由及び発生時期・被害状況・傷病名・入院期間・退院後経過　（わかる範囲で詳細にお書きください）

	


