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　ゆうゆう労働組合

　執行委員長　豊田 太郎
執行
員長印△△ 9 30

ユウユウ　ハナコ

6,600

ユウユウ　タロウ

悠悠  太郎

ユウユウ　タロウ

悠悠  太郎

ユウユウ　ハナコ

悠悠  花子

12345 52 8 20

52 8 20愛知 豊田市山之手8-131
０８３３４７１

愛知 豊田市山之手8-131
０８３３４７１

悠
悠
花
子 0565 25 ○○○○

74 51  2  3 6
東海労働 豊田

共済金請求書1枚
目には、労働組合に
て「団体印」の押印
をいただくため、請
求書類は所属の労
働組合へご提出く
ださい。
退職者会の方は、
ゆうゆうセンターへ
ご提出ください。

1通の診断書料が
6 ,000円を超える
場合のみご記入く
ださい。

■共済金請求書は、太枠内共済金受取人本人（代表受取人）がご記入・押印をお願いします。ご記入や押印
に漏れがある場合は、共済金請求書を返送し、ご訂正いただく場合があります。

■訂正する場合は、訂正箇所を二重線で抹消し、訂正印を押印ください。訂正印は請求印と同一の印となります。
■ご記入にあたっての注意事項は、以下のとおりです。
　①「団体印」を1枚目に押印いただくため、請求書類は所属の労働組合へご提出ください。退職者会の方は、

ゆうゆうセンターへご提出ください。
　②共済金振込口座は「銀行・労働金庫など」または「ゆうちょ」いずれかをご指定ください。
■5枚目の「請求者控え」ページを切り離し保管ください。
■生命・後遺障害保障の共済金年金支払い（注：こくみん共済 coop 引受分のみ）を希望される場合は、

別途こくみん共済 coop 所定の手続きが必要です。但し、事前に「死亡共済金受取人」を指定しているこ
とが必要となります。

1．共済金請求書（死亡共済金が含まれる請求専用）

記 入 例

請求番号はゆうゆ
うセンターで記入し
ます。

ゆ
う
ゆ
う
労
働
組
合

1～5枚目まですべ
てに、ご提出いただ
く印鑑証明書に登
載の「実印」の押
印をお願いします。

2．死亡診断書（死体検案書）

■ゆうゆうセンター所定の診断書です。
■病院（主治医）へ記入依頼をしてください。
■必ず原本を提出してください。
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悠悠　太郎

△△ 9 20

昭和52年8月20日

悠悠　太郎

愛知

交差点で赤信号になり停車中、後続車が止まりきれず
後ろから追突された。

豊田 山之手100-100

豊田市山之手8-131

0565

420△△ 3 10 00

25

1977 8 20

○○○○ ○○○○労働組合

豊　田

ユウユウ　 タロウ

悠悠　太郎
ユウユウ　 タロウ

本
屋

コ
ン
ビ
ニ

5．傷害事故発生通知書（事故状況報告書）兼 事故証明書

■「不慮の事故（交通事故含む）による死亡」を原因とする共済金請求の場合は、当帳票のご提出をお願いします。

公的事故証明が取得できない場合に、
目撃者などに記入依頼してください。
公的事故証明が取得できない場合に、
目撃者などに記入依頼してください。
公的事故証明が取得できない場合に、
目撃者などに記入依頼してください。

自動車・バイク運転中の
場合は、有無を必ずご記
入ください。

※証明者となれる方は１５歳以上となります。
目撃者・事故の相手がいない場合は第三者の証明が必要です。
事故発生を証明できる方は組合員の家族・同僚・労働組合役員などとなります。
なお、加入者（組合員本人）および被共済者（受傷者）は証明者にはなれません。

公的事故証明が取得できない場合に、公的な事故証明書が取得できない場合
に、目撃者などに記入依頼してください。

運転免許証のコピーを添付
してください。（記入も可）

△△ △ △△

豊田市山之手8-131

52 8 20悠悠　太郎

悠悠　花子 配偶者悠
悠
花
子

7．個人情報（要配慮個人情報含む）の取得・提供に関する同意書

■同意日（記入日）のご記入は、必須です。ご記入がない場合は、不備となり返却となる場合があります。あら
かじめご了承ください。          

■加入者(被共済者・被保険者・患者）が、お亡くなりになっている場合は、加入者（被共済者・被保険者・患者）
の法定代理人または共済・保険金受取人様記入欄を該当の方がご記入・押印のうえ、加入者（被共済者・被
保険者・患者）欄をご記入ください。      

■加入者（被共済者・被保険者・患者）記入欄は、保障の対象となる方をご記入ください。
■組合員（契約者）記入欄は、組合員と加入者（被共済者・被保険者・患者）が異なる場合にご記入ください。

組合員（契約者）欄をご記入の
場合は、必ずご記入ください。

組合員と保障の対象となる方が
異なっている場合にご記入・押
印をいただく箇所です。

保障の対象となる方がお亡くな
りになっている場合にご記入・押
印をいただく箇所です。

必ずご記入ください。

保障の対象となる方をご記入く
ださい。

組合員（契約者）が亡くなられた場合

※悠悠太郎様が亡くなられた。

契約内容
組合員（契約者）：悠悠太郎様　加入者：悠悠太郎様
共済・保険金受取人：悠悠花子様（加入との続柄：配偶者）

例
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制度開始により共済・保険会社が「支払調書」を税務署ヘ提出する際は、マイナンバーを記載する
ことが義務付けられました。

マイナンバー制度開始に伴う
個人番号確認書類提出のお願い

マイナンバー確認書類として、下記A～Cの内、いずれか1つを
「重要書類専用封筒」に入れていただき、ご自身で封を閉じてからご提出ください。

今回の共済金ご請求に伴い、
『お亡くなりになった方』と『受取人』のマイナンバーをお知らせください。

A 「通知カード」（写し）

本人以外の個人番号が記載されていないものをご提出ください。

B 「住民票（個人番号記載のもの）」

C 「個人番号カード」（写し）

カードの表・裏両面をコピー（A4サイズ）
してください。

カードの表・裏両面をコピー（A4サイズ）
してください。

表面 裏面

表面 裏面

＜ご注意＞ 『お亡くなりになった方』および『受取人』双方の書類が必要です。!

2016年1月

8.マイナンバー確認書類

△△ △ △△

△△ △ △△

豊田市山之手8-131

52 8 20

55 4 10

悠悠　太郎

悠悠　太郎

悠悠　花子

配偶者悠
悠

悠
悠

組合員（契約者）以外の方が亡くなられた場合

※悠悠花子様が亡くなられた。
契約内容
組合員（契約者）：悠悠太郎様　加入者：悠悠花子様
共済・保険金受取人：悠悠太郎様（加入との続柄：配偶者）

例

組合員（契約者）欄をご記入の
場合は、必ずご記入ください。

組合員と保障の対象となる方が
異なっている場合にご記入・押
印をいただく箇所です。

△△

必ずご記入ください。

保障の対象となる方をご記入く
ださい。

保障の対象となる方がお亡くな
りになっている場合にご記入・押
印をいただく箇所です。
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悠悠　太郎

悠悠　花子

悠悠　花子

豊田市山之手8-131

配偶者

悠悠　一郎

豊田市山之手8-131

長男

悠悠　二郎

豊田市山之手8-131

次男

20△△ 9 30

悠
悠
花
子

悠
悠
一郎

悠
悠
二
郎

10.代表受取人選定に関する申出書（委任状）

■共済金の代表受取人を申出いただくためにご提出をお願いする場合があります。

申出日をご記入く
ださい。

亡くなられた方を
ご記入ください。

代表受取人を
ご記入ください。

委任する方が
ご記入のうえ、
実印にて押印
ください。

悠悠　花子

悠悠　太郎

令和△ 4

病気
入院･手術

1

豊田市山之手8-131

配偶者

令和△ 3 △

悠
悠
花
子

11.念　書

■共済金の代表受取人を申出いただくための書類です。

亡くなられた方を
ご記入ください。

代表受取人が
署名ください。

申出日をご記入
ください。
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