支払未済の給付金の請求書


　R3.10　　　
※請求者および添付書類について、裏面の注意事項を確認してください。
注意事項

１ 請求者について
請求者は、「配偶者、子、父母、孫、祖父母、兄弟姉妹又はこれらの者以外の三親等内の親族であって、その者の死亡の当時その者と生計を共にしていた（生計同一関係がある）もの」となります。請求者の決定は次のとおり行ってください。
（１）請求者の優先順位について

請求者の優先順位は次のとおりです。ただし、上位の者が（２）で定める生計同一関係の認定基準を満たさないときは次順位の者からの請求としてください。

請求者の優先順位の判定に、共済組合の被扶養者認定の有無は無関係です。また、配偶者と子の優先順位が異なることに注意してください。

第１順位…配偶者

第２順位…子

第３順位…父母

第４順位…孫

第５順位…祖父母

第６順位…兄弟姉妹

第７順位…三親等内の親族（甥姪、曾祖父母、叔伯父母等）
（２）生計同一関係の認定基準
次のいずれかに該当していること
ア　住民票上同一世帯に属しているとき

イ　住民票上世帯を異にしているが、住所が住民票上同一であるとき

ウ　住所が住民票上異なっているが、次のいずれかに該当するとき
（ア）現に起居を共にし、かつ、消費生活上の家計を一にしていると認められるとき
（イ）その他次の条件に該当するとき

a 配偶者又は子の場合

単身赴任、就学又は病気療養等の止むを得ない事情により住所が住民票上異なっているが、次のような事実が認められ、その事情が消滅したときは、起居を共にし、消費生活上の家計を一にすると認められるとき

・生活費、療養費等の経済的な援助が行われていること

・定期的に音信、訪問が行われていること

b 配偶者・子を除く三親等内の親族（父母、孫、祖父母、兄弟姉妹等）の場合

生活費、療養費等について生計の基盤となる経済的な援助が行われると認められるとき

２ 添付書類
（１）預金通帳等の写し（必須）

※請求書に示された、請求者の金融機関・口座番号が確認できるものであること
（２）戸籍（除籍）謄本（必須）
（３）生計維持関係を明らかにする書類等（請求者が共済組合の被扶養者でない場合のみ）

ア　組合員（※）及び請求者の住民票
　　※組合員の死亡により記載がない場合は除票

　　（住民票上同一世帯であり、組合員及び請求者が同時に記載されている場合は1部で可）

イ　組合員と請求者の生計同一関係が注意事項１（２）のウのいずれかに該当する場合は請求書「生計同一関係の申立欄」に当該状況を記入してください。
なお、上記書類等で生計同一関係の確認ができない場合、別途書類が必要となることがあります。
　


公立学校共済組合愛知支部長殿





死亡した組合員に係る公立学校共済組合の支払未済の給付金（医療費等）について請求します。


なお、給付金については、以下の口座に振り込み願います。


　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
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※裏面の注意事項２（３）に該当
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振込口座（請求者の口座）
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　口座番号は右詰めで記入してください。　 
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