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満71歳
未 満疾 病

による
死 亡

不慮の事故
による死亡

満71歳
以 上

出勤簿の写し及び
次のいずれか1つ
①医師の診断書の写し
②休業補償給付請求書の
　写し
③傷病手当請求書の写し

次のいずれか1つ
①死亡診断書の写し
②死体検案書の写し

次のいずれか1つ
①死亡診断書の写し
②死体検案書の写し
③除籍後の戸籍謄本

公益財団法人 
長岡市勤労者福祉サービスセンター理事長　様

　下記のとおり給付事由が発生したので、公益財団
法人長岡市勤労者福祉サービスセンター慶弔給付規
程に基づき、給付金を請求しそれに伴い下記の事項を
変更します。

給付金は、登録してある口座に振り込みます。
給付事由の発生した日からすみやかに請求してください。

１.
２.

慶弔共済給付請求書兼証明書（兼変更届）

コピーしてご使用ください。
申請は、郵送または直接窓口にお願いします。注


