
14～16 17 18 19 20 21 22 23

カード№ 330

1 2 24 ～26 27 28 29 30 31 32 33

610

共済区分 元号コード 34～36 37 38 39 40 41 42 43

3 4
３＝昭和 620

４＝平成

5 7 8 9 10 11 12 年 月 日
44 45 46 47 48 49 50

51 52 53 54 55 56 57

円

元号
59 60 61 62 63 64

50

7069

支 部 受 付 上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

所属所受付 上 記 の と お り 請 求 し ま す 。

地方職員共済組合大分支部長 殿

平成 年 月 日

平成 年 月 日

職 名

所属所長

氏 名 印

住 所

請求者

氏 名 印

円 円

罹 災 証 明
消防署、警察署又は
市町村長の証明書

(1/100）

請求金額
罹 災 状 況 別 添

66 67 68

300 200 100 60

月 日
法定・附加 65

50

罹災年月日

法 定 附 加
58 給付乗率

4 年

給 料 月 額

職 級 号級

月 日
3

生 年
コード

組 合 員 証 番 号 氏 名 所 属
機関名

元号

災害見舞金 附加金 法定外

1 新規 1

災害見舞金・災害見舞金附加金 請求書

災 害 見 舞 金

災害見舞金 附加金 法定
09


