第３号様式（第２６条第３項）
【提出先：厚生組合事務局（給与厚生室）】



出産給付申請書
職員番号　　　　　　

	組合員氏名
	
	所属部課名
	

	組合員資格
取得年月日
	　　　　年　　月　　日
	退職年月日
	　　　　年　　月　　日

	出産者氏名
	
	出生児氏名
	フリガナ　　　　

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　

	出産年月日
	令和　　　年　　月　　日
	続柄
	



上記のとおりですので申請いたします。

	申請金額
	１０，０００円（商品券）






令和　　　年	月　　日申請

住所　
申請者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（代理人が受取する場合に以下の部分を記入ください。）

　給付金の受取りを下記，代理人に委任いたします。
　

　代理人　　所属課名称　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　
　　　　　　

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

*************************************************************************************
受取時確認欄　※事務局使用欄
	配付日
	担当
	受取者
	本人確認

	
	
	本人
代理人（　　　　　　　）
	□名札　□免許　□保険
□他（　　　　　　　　　　　）






