
様式給第１０号

一般財団法人長崎県教職員互助組合理事長　様

下記のとおり請求します。

年 月 日

円

）

※新姓（フリガナ・旧姓を必ず記入）で請求してください。

）

年 月 日
所
属
長
の
証
明
欄

上記のとおり、相違ないことを証明する。

職名

氏名

配 偶 者
氏 名

　（旧姓：

下記について所属長の証明を受けて請求してください。

結 婚
届 出
年 月 日

年 月 日

（※）

　（旧姓：

組 合 員
番 号

0 －
氏 名

（フリガナ）

所 属 名 請 求 金 額

結婚祝金 請求書

請 求 日

印



（提出不要ページ）

・ 不要　（但し、請求書の「所属長の証明欄」に証明を受けること）

※１ 公立学校共済組合長崎支部ホームページからダウンロード

※２互助組合ホームページ様式集→組合員証・団体所属用様式→

団体所属用互助組合届出様式集からダウンロード

〒８５０－８５６６

長崎市尾上町３番１号　県教育庁福利厚生室内

一般財団法人長崎県教職員互助組合　宛 TEL：０９５－８２４－４７２１

請 求 書 提 出 先 ／ お 問 合 せ 先

添付書類

注 意
事 項

　　結婚に伴い、銀行口座の名義を変更したとき、または給付金等受取口座を変更するとき、
　　下記の書類の提出が必要です。

名 義 の み 変 更 さ れ た 方 給 付 金 受 取 口 座 を 変 更 す る 方

共 済 組 合 員
記載事項変更申告書（兼給付金等
振込口座名義変更申出書）　※１

給付金等口座振込変更申出書
（共済・互助用）　※１

共 済 組 合 員
以 外

給付金等口座振込変更申出書　※２


