諸　用　紙　申　込　書
○申込者                                        　　年　　　　月　　　　日
	事業所名
	
	契約者・事業所

番　　　　　号
	0
	
	
	
	－
	
	

	所在地
	
	記入者名
	


○申込内容（＊申込部数は、「必要最小限」の部数をお申込ください。）
	用紙の種類
	必要部数
	備考


◇【共済会】

	新規加入申込書：　□【普通】　□【特別】
	
	【普通】は複写不可

	継続職員異動届
	
	複写不可

	登録事項等変更届：　□（1）　□（2）
	
	複写可/1部のみ送付

	厚生給付金請求書
	
	複写可/1部のみ送付

	福利厚生事業利用補助金請求書
	
	複写可/1部のみ送付

	別紙　内訳兼宿泊証明書
	
	複写可/1部のみ送付

	共済会退会届・共済会退職給付金請求書
	
	複写不可

	預金口座振替依頼書：　□掛金　／　□貸付
	
	登録口座分が必要

	ＫＭＣ紛失・破損届
	
	複写可/1部のみ送付

	共済会契約事項等変更届
	
	複写可/1部のみ送付


◇【福祉医療機構（ＷＡＭ）】

＊【☑】をしてください。(すべて複写ができるため送付は1部のみとなります)
	被共済職員加入届
	□
	

	共済契約者間継続職員異動届
	□
	同一法人内は不要

	退職手当金請求書・被共済職員退職届
	□
	

	共済契約対象（外）施設等異動届
	□
	


◇【福利厚生センター】
	職員名簿（加入・変更等）
	
	

	契約対象職員退会届
	
	


◇【その他】＊その他必要書類があれば記載してください。
	
	
	


○申込先　：　京都府民間社会福祉施設職員共済会　ＦＡＸ：075-252-5881
＊この申込書は、コピーをしてご利用ください。
