
出 産 祝 金 申 請 書

公益財団法人 日本教育公務員弘済会沖縄支部　支部長　 様

公益財団法人 日本教育公務員弘済会沖縄支部福祉事業規程に基づき出産祝金を申請します。
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①申請期間は事由発生より１年以内です。
②添付書類：戸籍抄（謄）本又は、住民票抄（謄）本、母子手帳の写しのいずれかを添付してください。(コピー可)

③配偶者が出産の場合、会員との関係が明記されたもの。

④口座記入は、預金通帳で必ず確認のうえ記入してください。

⑤日付はすべて西暦でご記入ください。

[注]

（注）下記「個人情報の取扱いについて」の事項を確認し、了承しました。

個人情報の取扱いについて

１．公益財団法人 日本教育公務員弘済会沖縄支部(以下「当支部」という。)は、当申請書により提供いただきました

個人情報を当支部の福祉事業のために利用します。

２．個人情報取扱いについては、公益財団法人 日本教育公務員弘済会ホームページ(http://www.nikkyoko.or.jp)を

    ご覧ください。
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(2018.02)

⑥受給資格のない方からの申請(教弘保険に未加入・申請期限切れ)については、事務局にて申請書・添付書類を破棄いたします。

支部長 事務局長 照査 係


