
＊ ゆ う ち ょ 銀 行 を 指 定 す る場 合 は 、 記 号 番 号 も 記 入 し て く ださ い 。 （ 記 号 １ ９ ０ ０ ０ - 番 号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ）
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互助会受付印 備 考
修正 整　 理　 番　 号

R5.4

(一財)北海道公立学校教職員互助会 〠060-8560 札幌市中央区北1条西6丁目2番地　損保ジャパン札幌ビル5階
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※経過していない月の請求はできません。実際に育児を行った期間の請求になります。
今回請求

0 4

2 4子 の

長女 生年月日
年 月

請求金額

日
一般財団法人北海道公立学校教職員互助会理事長 様

互助　花子

請

求

（自宅）

住　 所

出産者の

期　 　 間

3 4 5 6
会　 員

互助　太朗氏　 名

続　 柄 ※

子　 　 の

互助　愛翠

ゴジョ　　　　　　アイス

区 分

フリガナ

氏 名

出産者

妻
日

生年月日

ゴジョ　　　　　　ハナコ 続　 柄

（携帯）

0 5

30,000

年 月5 令和 5 令和

該当に

そ の 他 １ ・ ２ に 該 当 し な い 場 合
２. 現 職 会 員 の 被 扶 養 者 で あ る 配 偶 者 の 出 産

（該当に○印）
３.

○　印
氏　 名

１. 現職会員本人の出産

令和

〒

令和 5

0

ゆうちょ　銀行・金庫

●口座名義は、会員（遺族が請求する場
合は、請求者）の名義であること。

口座名義（カタカナ）

　口座振込（普通預金口座に限る）　●送金口座の記入にあたっては、裏面を参照してください。　
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円 を 請 求 し ま す の で 、 口 座 へ 送 金 し て く だ さ い 。
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別記様式８

※ 2 0 次　世　代　育　成　補　助　金　請　求　書

現職会員番号＊右づめでご記入ください フリガナ ゴジョ　　　　タロウ
所属 札幌　　　　　市町村立

0 0 0 1 2
所名 教職員互助会小　　　　　　学校

1 0 9

ご自宅の住所を記入してください。

実際に育児を行った期間の請求となりますので、未来分の請求は出来ません。経過

した期間のみの請求となります。

「お子様が生まれた月」から給付の対

象となります。

会員番号は右詰めでご記入ください。

送金先の口座は「会員（請求者）の名義」の「普

通預金口座」をご記入ください。（配偶者や被扶

養者名義の口座には送金できません） ゆうちょ銀行をご指定の場合は、通帳をご確認

の上、この欄に記号・番号を記入してください。


