
  別紙様式１１-１ 

（加入消防団等用） 

 
 

公益財団法人日本消防協会 あて 消 防 団 員 等 福 祉 共 済 共 済 金 支 払 請 求 書  
書類提出年月日 

 令 和  年  月  日 

 ☑ 消防団員 □ 自主防災活動者 

□ 消防職員 □ 協会職員等 

（該当に✔印） 

加入登録番号 

加入消防団等名  東広島市消防団 
事 務 取 扱 

所 属 名 

東広島市消防局 

消防総務課 消防団係 

 

氏名： 

ＴＥＬ：082-422-6062 

 都道府県 市区町村 加入者 

 ３ ４ １ ２ ０ ０     

※受取人が複数人となる場合は別紙様式１１-２を併せてご使用下さい。 

 
請求区分（請求該当項目に〇印をつけてください。） 

 遺族援護金  生活援護金  障害見舞金 

 入院見舞金  弔慰金  弔慰救済金 

 重度障害見舞金  見舞金  保育援護金 
 

受 取 人 の 住 所   

 受 取 人 の 氏 名             ㊞ 加入者との続柄  

 
親権者又は後見人等 

(受取人が未成年等の場合) 
         ㊞ 受取人との続柄  

 請 求 年 月 日 令和   年   月   日 

 

消 防 職 団 員 

証 明 

フリガナ  
男 

・ 

女 

生 年 月 日 

昭和 

  

平成    年  月  日 

年齢 

        歳 

 

 氏 名  

 

拝命年月日            年     月     日 

現階級の承認年月日        年     月     日   （現在階級      ） 

退職年月日            年     月     日 

 補充加入（該当に○印） 有 ・ 無 備考  

 

事 故 

状 況 

発 生 日 時      年   月   日     時   分 公務 ・ 公務外 

左欄の記載は事実と相違ないことを証します。 

令和  年  月  日 

 

市 区 町 村 長 又 は 

消防長・消防団長 

    東広島市消防団 

（任命権者）   

延満 慎治郎     印 

 発 生 場 所  目撃者  

 

事 故 ま た は 

公 務 災 害 の 

状 況 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

受傷後の処置 

(病院名・病院へ

の移送方法等) 

 

（注）１．この支払請求書は２部、都道府県消防協会（１部は日本消防協会用）へ提出して下さい。 

２．支払共済金の種類に応じて、該当する死亡診断書、障害診断書、入院証明書等の必要書類を添付して下さい。 

３．遺族援護金等請求時に受取人が複数となり、分割請求される場合、受取人の２人目以降は、別紙様式１１－２に記入して下さい。 

 

 以下の欄は記入しないでください。 

  千 百 十 万 千 百 十 円 

決 

定 

欄 

審 査 決 定  第 ２ 次 審 査 第 １ 次 審 査 

受 
 

 
 
 

 
 

付 
 

 
 
 

 
 

欄 

都道府県 

消防協会 

 

 遺 族 援 護 金             

 生 活 援 護 金             

 障 害 見 舞 金         

決

定

処

理

欄 

   

○印 

 入 院 見 舞 金            

 弔 慰 金            

日本消防協会 

 

 弔 慰 救 済 金            

 重度障害見舞金             

 見 舞 金             

 保 育 援 護 金             

 計            ○印 

 



  別紙様式１１-１ 

（加入消防団等用） 

 
 

公益財団法人日本消防協会 あて 消 防 団 員 等 福 祉 共 済 共 済 金 支 払 請 求 書  
書類提出年月日 

   元 号 〇 年 〇 月 〇 日 

 □ 消防団員 □ 自主防災活動者 

□ 消防職員 □ 協会職員等 

（該当に✔印） 

加入登録番号 

加入消防団等名  虎ノ門消防団 
事 務 取 扱 

所 属 名 
福祉化福祉係 

福祉 太郎 

TEL 03-3503-××××   

 都道府県 市区町村 加入者 

 4 8 0 0 1 0     

※受取人が複数人となる場合は別紙様式１１-２を併せてご使用下さい。 

 
請求区分（請求該当項目に〇印をつけてください。） 

〇 遺族援護金  生活援護金  障害見舞金 

 入院見舞金  弔慰金  弔慰救済金 

 重度障害見舞金  見舞金  保育援護金 
 

受 取 人 の 住 所 東京都〇〇区〇〇〇１丁目１番地 

 受 取 人 の 氏 名 日消 次郎（成人）   ㊞ 加入者との続柄 子 

 
親権者又は後見人等 

(受取人が未成年等の場合)          ㊞ 受取人との続柄  

 請 求 年 月 日 元号 〇 年 〇 月 〇 日 

  

 

 

消 防 職 団 員 

証 明 

フリガナ  ﾆｯｼｮｳ  ｲﾁﾛｳ 
男 

・ 

女 

生 年 月 日 

昭和 

  

平成 〇 年 〇 月 〇 日 

年齢 

 

〇〇歳 

  

 

 氏 名  日消 一郎 

 

拝命年月日        元号 〇年    〇月    〇日 

現階級の承認年月日    元号 〇年    〇月    〇日   （現在階級 班 長  ） 

退職年月日        元号 〇年    〇月    〇日 

 補充加入（該当に○印） 有 ・ 無 備考  

 

事 故 

状 況 

発 生 日 時  元号 〇年  〇月  〇日    〇時  〇分 公務 ・ 公務外 左欄の記載は事実と相違ないことを証します。 

元号 〇年  〇月  〇日 

 

市 区 町 村 長 又 は 

消防長・消防団長 

虎ノ門消防団 

（任命権者）   

共済 一郎      印 

 発 生 場 所 東京都港区虎ノ門１丁目５番地 目撃者 福消 三郎 

 

事 故 ま た は 

公 務 災 害 の 

状 況 

 上記の日時、場所において、本人の運転する実用車が急に飛び出してきた猫を避けようとハンドル操作 

  を誤り、街路樹に衝突し死亡した。尚、自己の状況からみて、本人の重大な過失はないものである。 

  

 

 

 

 

 

 

 

受傷後の処置 

(病院名・病院へ

の移送方法等) 

 

（注）１．この支払請求書は２部、都道府県消防協会（１部は日本消防協会用）へ提出して下さい。 

２．支払共済金の種類に応じて、該当する死亡診断書、障害診断書、入院証明書等の必要書類を添付して下さい。 

３．遺族援護金等請求時に受取人が複数となり、分割請求される場合、受取人の２人目以降は、別紙様式１１－２に記入して下さい。 

 

 以下の欄は記入しないでください。 

  千 百 十 万 千 百 十 円 

決 

定 

欄 

審 査 決 定 第 ２ 次 審 査 第 １ 次 審 査 

受 
 

 
 
 

 
 

付 
 

 
 
 

 
 

欄 

都道府県 

消防協会 

 

 遺 族 援 護 金             

 生 活 援 護 金             

 障 害 見 舞 金         

決

定

処

理

欄 

   

○印 

 入 院 見 舞 金            

 弔 慰 金            

日本消防協会 

 

 弔 慰 救 済 金            

 重度障害見舞金             

 見 舞 金             

 保 育 援 護 金             

 計            ○印 

(記入例) 遺族援護金等の受取人が未成年又は成年後見人の場合は、

署名又は記名のうえ実印を押印して下さい。 

受取人氏名は原則、署名して下さい。 

ただし、受取権利者が複数の場合は署名

でなくても構いません。 

必ず押印 

遺
族
援
護
金
の
場
合
は
死
亡
年
月
日

を
記
載
す
る
こ
と
。 

任命権者とは   

請求者が団長  →市区町村長 

請求者が団員  →団長 

請求者が消防長 →市区町村長 

請求者が消防職員→消防長 

請求者が協会職員→協会長 

・入院見舞金の支払請求等、受取人が加入者の場合は認印の押印で 

  差し支えありません。 

・加入者が死亡し遺族援護金等の支払請求する際、受取権利者１人

の場合は認印で差し支えありませんが、その他のケースの場合は 

 実印を押印して下さい。 

 なお、詳細は事務取扱要領 7-(1)-ｴ を参照して下さい。 

 

✔ 

002290
テキスト ボックス
※赤枠内のところを記入してください。

002290
四角形

002290
ハイライト

002290
四角形

002290
四角形

001191
タイプライタ
※病気による療養等の場合、記入は不要です。


