第４号様式（傷痍見舞金）

	令和　　年　　月　　日

消防団（職）員傷痍見舞金贈与具申書

団員（市町村長）　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員（消防（局）長）　　　　　　　　印

	消防団等名
	消防団・消防局・消防本部

	住　　　　　　　　所
	

	氏　　　　　　　　名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　（　　　　歳）

	拝命年月日
	昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

	職階
	

	事故発生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	事故発生場所
	

	事故発生の状況並びに本人の活動状況の詳細
	

	傷痍名
	

	休業期間
	　　　年　　　月　　　日から

　　　年　　　月　　　日まで

	団長等証明
	上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　消防（団）長　　　　　　　　　　　　印

	振　　込　　口　　座

・受取人個人口座または福祉共済金指定口座いずれか記入
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

（種目）　　　　　　　（口座番号）

フリガナ
口座名義人

	添　　付　　資　　料
	医療機関の入院以外に請求がある場合は，公務災害による休業証明を添付すること。

※添付資料が写しの場合は「原本証明」が必要です。


