
（注）

１ ５５歳のリフレッシュ休暇該当者はＡに○印し「生年月日」欄を、５４歳以下で在会２０年以上の
退職者（死亡者除く）はＢに○印し「互助加入年月日」「退職年月日」欄を記入してください。

２
３
４ 祝金は在会一回限りとなります。

組 合 員 番 号

下記のとおり請求します。 平成 年 月 日

０ －

印

互 助 加 入
年 月 日

退職年月日

対 象 者
Ａ・Ｂのいずれかに○印をつけて、該当年月日を記入してください。

Ａ　55歳のリフレッシュ休暇の該当者

Ｂ　54歳以下で在会20年以上の退職者

（死亡者を除く）

生 年 月 日
昭和

年 月 日
平成

昭和
年 月 日

平成
　　　（在会 年 月）

平成 年 月 日

所 属 名

所 属 番 号

氏 名

○○市立○○小学校

互
助

互 助 太 郎

１ ２ ３ ４ ５

Ａ　リフレッシュ該当者は

記入しないでください。

１ ２ ３ ４ ５ ６


