
〔用紙№災害1〕

所属所名 〇〇区立〇〇小学校

電　話 03

組合員職名 主任教諭 氏　名 0 8 7 6 5 4 3 2 (枝番) 0 0

り災の場所

り災者の氏名

り災の原因 ㎝

り災時の標準報酬の月額

 ￥ 請求金額

￥※空欄でお願いします。

上記のとおり請求します。

公立学校共済組合東京支部長　殿

住　　所 新宿区南新宿2‐8‐1

令和 　2 年    4 月   11 日 請求者

氏　　名

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 　2 年    4 月   12 日

職　　名 ○○区立○○小学校長

所属所長

氏　　名 公　立　　一　郎 (公印省略)

[添付書類]

　1　り災証明書（原本）

　2　被害状況明細書（1）（2）

[注意事項]

　1　り災現場の調査をしますので、り災したら速やかにご連絡ください。

　2　「り災時の標準報酬月額」は災害のあった日の属する月の１日現在の月額を記入してください。

提出先   公立学校共済組合東京支部給付貸付課短期給付担当

共済組合受付

等級　　　第　20　級 職　表

340,000

（ 令 和 元 年 10 月 1 日 適 用 ）

  東 京 　太 郎

事務取扱者氏名

新宿　次郎

●
太
線
枠
内
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

特別支援
学級調整

( 有・無）

<記入例>

災 害 見 舞 金 請 求 書

新宿区南新宿２-８-１ り災年月日

組合員
証番号

6827（　5320　）

東京　太郎

（令和3年4月）

浸
水

令和 2  年 4  月 3  日

損害の程度

東京　太郎

火災による

住
宅

家
財


