
　　　年　　 月　 　日

組

住　所 牛久保東　　

氏　名

日中可能連絡先

以下の項目に該当しましたので、弔慰金・見舞金の支給を申請します。

種類
該当欄に
○をつけ
て下さい

病
気
見
舞

 会員（世帯主）の連続７日以上の入院

※ 弔慰金・見舞金の支給対象となる状況発生後、３か月以内にお申し出下さい。

※ 本書面を組長経由で総務部長までご提出下さい。

 ご自宅が半焼した場合

 ご自宅が全焼した場合

内　　　容

 会員（世帯主）のご逝去

牛久保東町内会　弔慰金・見舞金支給申請書

牛久保東町内会長　　殿

弔
慰
金

火
災
見
舞

 配偶者のご逝去

 同居のご両親のご逝去

 ご自宅が小火による被害を受けた場合
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