災害見舞金申請についての必要書類（入院・通院）


	
１．災害見舞金支給願
　　　　※必ず当該学校（所属）長の職印を押印してください。
　　　　　その他の㊞箇所は認印でも結構です。

２．災害見舞金認定資料
　　※領収書（コピー可）を添付してください。
　　　領収書に入院期間及び通院日が明記されていない場合は、
診断書等、入院・通院日が分かる書類（コピー可）
　　　　※公務災害等で、医療機関から発行される書類がない場合は、
傷病名・医療機関名・入院または通院日数を証明した学校
（所属）長が作成する書類
（形式は任意のもので結構です
　別紙「領収書代用書」をお使いいただいても構いません）

３．災害見舞金振込先記入用紙





以上３点の書類をご整備のうえ、信濃教育会までお送りください。
［送付先］〒380－0846　長野市旭町1098
信濃教育会総務・会計部 宛（TEL 026－232－2470）

令和　　年　　月　　日

信濃教育会長　様

　　　　　申 請 人
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 　 ㊞
　　　　　　　　該当者との続柄　　　　　　　　　　 　　　 

災 害 見 舞 金 支 給 願

　下記の者は、　　年　　月　　日、会員災害見舞金規程の［死亡・高度障害／災害による障害／災害による入院／災害による通院／自然災害による不動産の損害］に該当しましたので、災害見舞金を支給くださるよう必要書類を添えて申請いたします。


記

　　　　　　　　　　　　　　　　　
該 当 者
学校名　　　　　       　　　　　　　
職　名　　　　　　　　　　　       　
職員番号　　　　　　　      　　　　　
氏　名　　　　　　　　　      　　 ㊞


〈経　由〉

                                        学校長　　　　　　　  　   　  　　職印

　　　　　　　　　　

〈個人情報の取り扱いについて〉
見舞金の請求時にご提出される書類に記載される全ての個人情報は、『公益社団法人信濃教育会個人情報管理規程・個人情報保護に関する方針』に基づき、見舞金の申請および支払いのために使用するものであり、その他での使用は一切ありません。

災　害　見　舞　金　認　定　資　料

	学校（所属）名
	
	職　名
	

	氏　　　名
	
	生年
月日
	年　　月　　日
	年　齢
	
	性別
	男 ・ 女

	受傷年月日
	年　　　月　　　日
	入院
通院
期間
	【入院】　　　　　　～　　　　　　　（計　　　日）
【通院】　　　　　　～　　　　　　　（計　　　日）
※通院の場合は通院回数を記入

	傷　病　名
	

	受傷時の勤務状況
(どちらかに○印)
	教育会会務外
教育会会務中


	見舞金受取人
	（住所）　〒　　　　　　　 長野県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　－　　　　－　　　　　）

	
	（氏名）
	（続柄）

	金　　額
（空欄のままご提出ください）
	　　　
	支給年月日
（空欄のままご提出ください）
	年　　　月　　　　日

	領　収　書　等　添　付　欄

	領収書等を貼ってください。
※コピー可
枚数が多い場合は、封筒に同封でも構いません。


※個人情報のお取り扱いにつきましては、「災害見舞金支給願」にて必ずご確認ください。
	災　害　・　病　状　　経　過
（簡単な病状の経過等をお書きください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	その他：災害見舞金事業についてどのようにお知りになりましたか？（当てはまるものに○印）
　１　信濃教育会からの情報で知った
　　　（ア）個別配布のチラシ（　　）　（イ）職場掲示のポスター（　　）
　　（ウ）信教ホームページ（　　）　（エ）信濃教育会会報　　（　　）
（オ）その他（　　）（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２　同じ職場の先生から教えてもらった
　　　（どなたからですか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 ）
　３　１，２以外で知った（具体的にお書きください）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




公務災害等で医療機関から発行される書類が無い場合にご利用ください

領 収 書 代 用 書


令和　　年　　月　　日


公益社団法人 信濃教育会 会長　様


　信濃教育会災害見舞金申請にあたり、申請者の入院または通院の証明に対し、
以下の内容で相違ありません。


学校長　　　　　　　　　 　　職印




・傷病名

　　　　　　　　　　　　　　　


・医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　


・入院日または通院日（具体的な日にちをご記入ください）





入院日数合計　　　　　日
通院日数合計　　　　　日


災害見舞金振込先記入用紙

（信濃教育会総務・会計部）
	（金融機関）　　　　　　　
銀　　行　　　農　　協　　　　　　　　　　　　支　店
　　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　信用組合　　　　　　　　　　　　支　所
　　　※ネットバンキング以外の金融機関をご指定ください。

	
普　通　・　当　座　・　その他
　　　　（　　　　　）
	口座番号
	

	（ フリガナ ）

	（口座名義人）



※可能な限り八十二長野銀行のお口座をご指定ください。


※個人情報のお取り扱いにつきましては、「災害見舞金支給願」にて必ずご確認ください。

