坂本直紀 社会保険労務士法人

平成　　　年　　　月　　　日

人事部長　様
　　　　        部              課
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
慶弔見舞金支給申請書
（死亡弔慰金・傷病見舞金・災害見舞金）
　私は、慶弔見舞金規定に基づき、下記のとおり慶弔見舞金の支給を申請します。
記
	事由
	内容

	死亡弔慰金
	死亡年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	死亡者氏名
	

	
	続柄
	

	
	死亡原因
	業務上　・　業務外
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	傷病見舞金
	傷病名
	

	
	原因
	業務上　・　業務外

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	療養期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	病院
	病院名：
所在地：
電話番号：

	災害見舞金
	発生日
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	災害の種類
	火災 ・  地震 ・ 水害 ・ その他（　　　　　　　　　　）

	
	災害の程度
	１．全焼　・　全壊　 ・流出

２．半焼　・　半壊　 ・一部流出

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本人の状況
	・扶養家族のある世帯主
・扶養家族のない世帯主または非世帯主


以　上　

