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　　　　2,000円

私は、
　　年　　月　　日付でＣＣＵＳに新規技能者登録をおこないました

10.ＣＣＵＳ登録祝金
建設キャリアアップカード
のコピー

　　イ.10,000円

9.長寿祝金

支
部

分会受付日支部受付日

6.腰痛入院見舞金

給付事由
1.結婚

30,000円

組合員

神奈川土建一般労働組合

4.死亡

群

(

分
会

)

で
の
審
査

年　　　月　　　日

　群長(分会長)　　　　　　      　　　　　　　印
　参加者

印　　

参加者承認欄審査の結果(内容・意見を記入してください）

1日1,500円(最高60日)

本人…100,000円

配偶者…50,000円

両親…　10,000円

家族…　10,000円

5.配偶者入院

7日以上…15,000円

3.傷病（A・B）
イ.14日以上　10,000円

ロ.30日以上　20,000円

ハ.90日以上　40,000円

が

氏名

住所

審査委員長印

により
傷病名

年　　月　　日まで入院しました。

配偶者の氏名・年令（　　　　　　　　・　　歳）

(学校名)

8.成人祝金

20,000円

2.出生

証明内容

7.小中学校入学祝金

申請年月日

年　　月　　日

共済
番号

支部 加入年月日

生 年 月 日

20,000円

分会 群 個人番号

殿

共 済 金 給 付 申 請 書

区分

　　　　　　　共済申請をされる方へ
　申請用紙の太枠欄および該当する給付事由欄に
記入の上、それぞれに必要な書類（コピー）を付
けて、所属の群に提出してください。
※住民票を添付する場合はマイナンバーが記載さ
れていないものをお願いします。

(共済様式2号)　

A (AS) 型 ・ B (BS) 型

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

担当

年　　月　　日

相手の名前

さんと結婚しました。　

添付書類
婚姻届受理証明書、戸籍抄本等
戸籍上の婚姻日が推測できる公
的書類をどれか1通

母子手帳写し・住民票・生
まれた子の保険証等のいず
れか

労災…8号・支給決定通知等
交通事故…事故証明等
B傷病は他保険の証明写しや医
療費領収書等　いずれも、どれ
か1通

本部審査欄

事 由

入院証明書、医療費領収書
等
どれか1種類

子の保険証、住民票、入学
案内はがき等　どれか1通

不要

イ.は添付不要
ロ.は配偶者の保険証等組合
員との関係・生存を確認で
きる書類をどれか１つ

組合員との関係　(本人・配偶者・両親・家族）

(亡くなった方の名前）
さんが死亡しました。

入院証明書、医療費領収書
等
　どれか1通

（2021年7月以降65歳以上で組合に加入した方は対象外）

ご本人死亡の場合は死亡診断書
写しが必要です。

　ご家族の場合は、死亡診断書
が基本ですが、住民票等での代
用も可。組合員本人と同居に限

ります

2021.07版

本人

配偶者
児 を出産しました。

年　　月　　日
労務不能となりました。　

太枠内は組合員が記入する

（本人）　特別弔慰金　400,000円　75歳以上の組合員が亡くなったとき

年　　　月　　　日　

年　　　月　　　日　

　　ロ.15,000円(配偶者有)

満20歳になりました。

私は、

私は、

年　　月　　日 歳になりました。

配偶者が（傷病名）　　　　　　　　により

年4月

（入学した子の名前）
学校に入学しました。

年　　月　　日

年　　月　　日

10,000円


