【様式８】　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
美祢市消防団親和会長　　　　　　　　　様

美祢市消防団
　分団　第
部隊
階級　　　　氏名　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
親和会共済金具申書
　下記の団員は親和会共済内規による該当事由が生じましたので、弔慰・災害見舞金の支給を具申いたします。

記

１　該当団員　美祢市消防団
　　　分団　第　　　部隊
階級　　　　　　氏名　　　　　
　　

２　該当事由　
第１条関係 １　該当（本人死亡の場合）



　  葬儀　　　月　　　日　　　時


２　第２号該当（家族の死亡）
団員との続柄
（配偶者・子供・父母）　(養子縁組の場合は養父母)

葬儀　　　月　　　日　　　時
第２条関係
１　該当（障害又は疾病で７日以上入院した為の見舞金）



    入院　令和　　年　　月　　日から
令和　　年　　月　　日まで





２　該当（火災で５万円以上の損害があった場合の見舞金）


　  建物種類　（住家・納屋）
※　該当事項に○印を付け　　部に必要事項を記入し eq \o\ac(○,印)部分に押印する事
