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 共済事業に関連する事務処理等について記載していますので、ぜひご一読いただ

き、ご活用くださいますようお願い申し上げます。 

 

  事務処理の前提： 毎年 6 月、12 月新規加入者登録後に送付している 

『加入者データ一覧表』  『被保険者名簿』は書類記入の 

際に必要となりますので、すぐ出せる場所に保管してくだ

さい。 

 

            

 

 

 

 

社会福祉法人 北九州市社会福祉協議会 
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○共済事業内容 

 共済事業として、福祉年金又は脱退一時金・遺族一時金を支給しております。 

 加入者は、各施設の有給専従常勤職員を対象とし、年 2回、6月と 12月に加入していただい 

ております。共済事業者としての北九州市社会福祉協議会は、拠出型企業年金保険契約を生命 

保険会社と締結し、基金の管理・運営を委託しています。 

掛金については、3口義務加入の月 1,500円（加入者負担 600円、雇用主負担 450円、北九 

州市負担 450円）となっております。 

 その他加入者の福利厚生を図ることを目的に、共済事業基金の運用から生じる益金を資金と

して、給付事業、貸付事業、レクリエーション事業等を行っております。 

 

①福 祉 年 金   保険料払込満了時の積立金額を年金原資として年金を支給 

②脱 退 一 時 金   脱退時点での積立金を一時金として支給 

③遺 族 一 時 金   死亡時点での積立金に保険会社との契約協定書に定める金額 

を加算し、遺族一時金として、加入者の遺族に支給 

 【加入者状況】 

年度 加入施設数 加入人数 

令和 3年度（R3.6月末現在） 213施設 4,989人 

令和 4年度（R4.6月末現在） 212施設 5,046人 

令和 5年度（R5.6月末現在） 207施設 4,987人 

  

 【一時金・年金試算表】                        (単位:円) 

加入年数 
加入者負担 

（月 600円） 

掛金累計 

（月 1,500円） 
一時金 年金月額(10年) 

 5年 36,000 90,000 83,940  

10年 72,000 180,000 171,750  

15年 108,000 270,000 264,090  

20年 144,000 360,000 361,260  

25年 180,000 450,000 463,590 4,050 

30年 216,000 540,000 571,260 4,990 

40年 288,000 720,000 803,910 7,020 

令和６年 3 月 

※この金額は目安です。加入時期・加入期間及び金融情勢等により変動(増減)することがあります。 
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○主な用語のご説明 

拠出型企業年金保険 

北九州市社会福祉協議会と保険相互会社（住友生命保険相互会

社を幹事会社とする５社の保険相互会社）が契約している企業

年金で、保険料をご加入者自ら負担し、自らの老後に備える自

助努力型の企業福祉制度です。 

契 約 者 北九州市社会福祉協議会が契約者となります。 

被 保 険 者 各加入者が被保険者となります。 

加 入 者 Ｃ Ｏ Ｄ Ｅ 

加入者一人一人の指定コードです。このコードは、北九州市社

会福祉協議会への提出書類にご記入いただくこととなります。 

６桁の数字となっています。 

被 保 険 者 番 号 
保険会社の顧客番号です。保険会社宛提出書類にご記入いただ

くこととなります。１１桁の数字となっています。 

施 設 Ｃ Ｏ Ｄ Ｅ 

北九州市社会福祉協議会と各事業所間との指定コードです。 

３桁の数字となっており、０もコードとみなします。北九州市

社会福祉協議会への提出書類にご記入いただくこととなります。 

保 険 料 払 込 満 了 

各加入者が保険料の払込を完了し、一時金請求や年金支給の手

続きができる年齢に達したことをいいます。 

当制度の場合保険料払込満了は６０歳となりますが、延長手続

きをとることにより、７５歳まで引き延ばすことができます。 

脱 退 
ご加入者の希望、あるいは保険料払込満了により、当制度を解

約されることをいいます。 

○各種手続書類の提出締切について 

 各種手続 提 出 書 類 提 出 締 切 

共

済

事

業 

脱退・定年 
・被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・拠出型企業年金保険 一時金・年金開始請求書 
翌月１０日 

異 動 
・被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書 
翌月１０日 

氏名変更 
・被共済職員 変更届 

・拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書 
随時  

住所変更 ・被共済職員 変更届 随時 

福

利

厚

生

事

業 

給 付 金 ・給付金請求書（様式１－１） 
毎月１０日必着 

（当月２５日頃給付） 

貸 付 金 
・貸付金借入申込書（様式２－１） 

・添付書類は申込書裏面にて確認のこと 

毎月１５日 

（当月末融資） 
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○保険料の払込について 

 

 １ お支払い方法    

      ⑴「振込依頼書」の事業所様 

様式は、令和５年度から、当会のホームページよりダウンロード可能となってお

ります。様式は下記からダウンロードできます。 

    https://kitaq-shakyo.or.jp/support/support-aid/ 

 

⑵インターネットバンキングやＡＴＭをご利用の事業所様 

            ご都合により振込依頼書をご使用になれない場合は、インターネットバンキング等で

お振込みいただけますが、その際「施設コード・月数・人数」を備考欄等入力くださ

い。 

            ※施設名のみの記載では確認できない場合がありますのでご注意ください。 

 

 

 ２ お支払猶予期間   
 

毎月６日までに前月分保険料（１名分１，０５０円）を北九州市社会福祉協議会共済事

業の指定口座にお振り込みください。 

※毎月１０日までには入金の確認を行います。事務処理の遅れは、他の施設の方にご迷

惑をおかけすることになりますので、６日までには必ず銀行振込を完了してください。 

 

 ３ 共済掛金の保険料控除について  

  ご本人の負担分年額について、一般生命保険料控除の対象となります。控除欄の記入は、

以下の通りです。※ 証明書類は不要です。 

【保険会社名】 住友生命 

【新・旧】   旧 

【種 類】   拠出型企業年金保険  

 【金 額】   7,200円（600円×12ヶ月） 

※  6月加入 4,200円（600円×7ヶ月） 

           12月加入  600円（600円×1ヶ月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://kitaq-shakyo.or.jp/support/support-aid/
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振込依頼書 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

１シートが1月分と

なります。各表の

【金額】、【納付額算

出内訳】、ご依頼人

欄の【月分】、【人

数】、にご記入の上、

切り離さずに金融

機関にご提出くだ

さい。 
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○新規加入について 

 

 １ ご加入時期   ６月と１２月の年２回となります。 

 

 ２ 加 入 資 格   （１）市内の社会福祉事業施設または、団体の従事者 

           （２）有給専従常勤職員（臨時・パート職員は除きます。） 

           （３）ご加入月（６月か１２月）の 1日現在の年齢が１５歳以上５５

歳以下の方 

＜令和６年度新規加入対象＞ 

6 月加入：(昭和 43 年 6月 2日から平成 21 年 6月 1日生まれ)  

              12 月加入：(昭和 43 年 12 月 2 日から平成 21 年 12 月 1 日生まれ)  

 

 ３ 初 回 掛 金   ご加入月（６月か１２月）分より 

 

 ４ 資格取得日   ご加入月（６月か１２月）の１日 

 

 ５ 提 出 書 類   （１）民間社会福祉事業従事者共済事業 加入申込者一覧 

            （２）加入申込書 拠出型企業年金保険[住友生命相互保険会社様式] 

 

民間社会福祉事業従事者共済事業 加入申込者一覧 

 

な
か
よ
し

保
育
園
施

設
長
之
印 

民間社会福祉事業従事者共済事業                                  令和 6 年 11 月  １日 

加入申込者一覧 

社会福祉法人 北九州市社会福祉協議会 会長 様      施設 CODE 

              加入申込者人数 

 

民間社会福祉事業従事者共済事業１２月加入について   １ 人     施設名  なかよし保育園             

下記のとおり申し込みます。      ※加入者がいない場合も、０人でご提出下さい 施設長名  仲吉 太郎     印    

 

No 加入者氏名
フ リ ガ ナ

 郵便番号 自宅住所 電話番号 生年月日 職種 

１ 北九
キタキュウ

 花子
ハ ナ コ

 804-0081 戸畑区千防１－１－１０ ０８０-００００-１１１１ 昭和・平成 ６０年  ３月  １日 事務職 

２     昭和・平成 年   月   日  

３     昭和・平成 年   月   日  

４     昭和・平成 年   月   日  

５     昭和・平成 年   月   日  

６     昭和・平成 年   月   日  

７     昭和・平成 年   月   日  

８     昭和・平成 年   月   日  

９     昭和・平成 年   月   日  

10     昭和・平成 年   月   日  

※記入欄が足りない場合は用紙をコピーして下さい。                        【提出期限：令和６年１１月１日（金）】 

７ ７ ７ 

 
 



6 

 

 [住友生命相互保険会社様式] 加入申込書 拠出型企業年金保険 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【ご加入年月】

の年号は、元号

（令和）でご記

５入ください。 

 

被保険者名欄、

ご署名欄は加

入者ご本人の

自署（ゴム印不可）

です。 

 

各所属の３桁の

コードを記入し

てください。 

【生年月日】の年号

は、数字でご記入く

ださい。 

昭和…３と記入 

平成…４ 〃 

令和…５ 〃 

この数字を記入

してください。 

（自署） 

（自署） 
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令和６年１２月 新規加入手続き書類について 

 

６月加入書類と１２月加入書類を 6月にまとめて送付しております。 

１２月加入申込手続き書類については、紛失しないよう保管ください。 

 

 

１２月加入手続きにつきましては、別途通知をいたしませんので、提出書類および

期限について、ご注意ください。 

 

【提出書類】 

※ 加入者がいない場合でも、アの書類の提出が必要です。 

期日までに「加入者申込人数」の枠に 0 人と記入の上、必ずご提出ください。 

（加入者が 0人の場合は FAXでの提出可） 

 
① 民間社会福祉事業従事者共済事業 加入申込者一覧 

  （１２月加入申込用） 

   

② 加入申込書（住友生命保険相互会社様式） 

   

※ 加入申込書の記入については、４ページを参考にご記入ください。 

※ 住友生命相互保険会社の様式が不足する場合は下記提出先までご請求くださ

い。 

  

【提出期限】 

令 和 ６ 年 １ １ 月 １ 日（金）必着 

 

【提 出 先】 

      

〒804-00６７ 

  北九州市戸畑区汐井町１－６ ウェルとばた８階 

  北九州市社会福祉協議会 地域福祉部地域支援課 

ＴＥＬ８８２－４４２５ ＦＡＸ８７３－１３５１ 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

施設コード ： 777
施設名　　　 ： なかよし保育園

加入者名 郵便番号 住所 電話番号 生年月日（和暦） 性別 職種

社協太郎 804-0067 戸畑区汐井町1-6 093-882-4425 昭和55年5月1日 男 保育職

北九花子 804-0081 戸畑区千防1-1-10 080-0000-1111 昭和60年3月1日 女 事務職

 件数 2

加入者コード

150000

160000

加 入 者 デ ー タ 一 覧 表

被　保　険　者　名　簿 拠出型企業年金保険 作成日　令和4年12月※日

　社会福祉法人　北九州市社会福祉協議会　様

証券番号
261575709

性別 増加 合計 払込満了
口数 口数 年月

男 月払
平成
　 15 12 3

女 月払
令和
　　4 12 3

被保険者名

15230000000
社協　太郎　　　　　　        　　様

16340000000
北九　花子　　　                 　様

作成事由
作成指示（全加入者）

個人コード 円
制度
番号

作成基準年月収納番号
0000001

生年月日

名簿種類
月払

被保険者番号

160000

昭和
　55    5   1

昭和
　60    3   1

150000 01

01

７７７
なかよし保育園　様

1500

1500

加入年月

月払　令和４年１２月

掛金額

所属コード
所属名

お取扱支社（ご照会先）

住友生命保険相互会社

年金サービス室

ＴＥＬ ０１２０－３０７－９９０

○ご加入者に関する諸手続きについて 

 １ 加入者データ一覧表及び被保険者名簿 

毎年６月と１２月の新規加入者登録後に、ご加入者の明細については、①加入者データ

一覧表②被保険者名簿を事業所宛てに郵送いたします。 

到着の際は、内容に誤りがないかご確認の上、次回発行まで保管してください。もし一

覧表について誤りがあった場合は、コピーした用紙に訂正箇所を書き加え郵送でお知らせ

ください。 

また、次回発行までの間に加入者の方の情報に変更が生じた場合は、次ページ以降の諸

手続きにて、お知らせください。 

 

① 加入者データ一覧表 

 

 

 

 

 

② 被保険者名簿 
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２ 変     更        

 ご加入者の登録情報に変更があった場合、書類に必要事項をご記入いただき、ご提出ください。 

 

内容 発生の事由 ご提出書類 

加入者変更 

〇 氏名等の変更(Ｐ9参照) 

〇 加入時の誤り 

〇 その他の変更事項 

・ 被共済職員 変更届 

・ 拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書 

※住所変更は、「被共済職員 変更届」のみ提出 

 

３ 脱 退 ・ 異 動       

 ご加入者の脱退・異動があった場合、書類に必要事項をご記入いただき、ご提出ください。 

 

内容 発生の事由〔お支払内容〕 ご提出書類 

脱 退 

〇 払込満了年齢に到達する前に

脱退したとき 

〔一時金〕(Ｐ10参照) 

・ 被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・ 拠出型企業年金保険 一時金・年金開始 請求書 

〇 払込満了年齢に到達する前に

死亡脱退したとき 

〔一時金〕(Ｐ11参照) 

・ 被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・ 拠出型企業年金保険 一時金・年金開始 請求書 

・ 代表選任届 

(一時金・年金開始請求書の裏面) 

・ 被保険者の住民票除票 

・ 給付金請求書 

定 年 

〇 払込満了年齢に到達したとき 

〔一時金を選択の場合〕 

（Ｐ13参照） 

・ 被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・ 拠出型企業年金保険 一時金請求書 

〇 払込満了年齢に到達したとき 

〔年金を選択の場合〕 

（Ｐ14参照） 

※年金受取には条件があります。 

・ 被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・ 拠出型企業年金保険 年金開始請求書 

〇 定年延長(Ｐ15参照) ・ 拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書 

異 動 
〇 施設間での異動があった場合 

(Ｐ16参照) 

・ 被共済職員｛脱退・定年・異動｝届 

・ 拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書 

  

※脱退・定年に関して、平成 28年 1月以降、一時金の支払金額が 100万を超える、または年金

年額が 20万円を超える場合には、マイナンバー記載書類の提出(下記封筒を利用)が必要になり

ました。もし請求書提出時点で添付漏れがあった場合は、住友生命保険相互会社より郵便で提

出の依頼がありますのでご了承願います。 専用封筒 
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○諸手続きに伴う書類の記入方法について 

 

１ 加入者変更 

※被保険者変更通知書は、必ず被保険者本人が記入してください。 

     氏名等の変更があった場合 ※住所のみの変更は、①変更届のみ提出 

     提出書類・・・①被共済職員 変更届(Ａ５) 

            ②拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書(Ａ４青地)  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被保険者変更通知書

の団体名、事務担当者

氏名は記入しないで

ください。 

・ 被保険者番号は被保

険者名簿に記載され

ている 11 桁の番号で

す。 

・ 被保険者本人がご署

名ください。 

※旧様式での押印欄

は本人のご署名であ

れば、押印不要。 

・ 通知事項は、変更のあ

った項目のみ記入し

てください。 

・ 被共済職員 変更届

は、控えを施設で保

管してください。 

・  



11 

 

２ 脱  退    

  ※一時金・年金開始請求書は、必ず被保険者本人が記入してください。 

  （１）保険料払込満了年齢に到達する前に脱退した場合 

     提出書類・・・①被共済職員｛脱退・定年・異動｝届〔1枚目〕(Ａ５) 

            ②拠出型企業年金保険 一時金・年金開始請求書(Ａ４茶地) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

・ 一時金･年金開始請求書

の団体名、団体住所、代

表者名は記入しないでく

ださい。 

※契約者は、北九州市社

会福祉協議会になりま

す。 

・ 被保険者番号は被保険者

名簿に記載されている

11桁の番号です。 

・ 【被保険者名】、【受取人

名】、【受取人現住所】、【受

取口座】は必ず被保険者

本人が記入してくださ

い。 

・ 被共済職員｛脱退・

定年・異動｝届は、

控えを施設で保管

してください。 
１６００００ ７７７ 

令和6  3  31 

なかよし保育園 

仲 吉  太

郎 

社協 花子 

ｼｬｷｮｳ  ﾊﾅｺ 

60  3  1 

６    3  31 

６   3 

３月分掛金まで払込 
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・ 一時金･年金開始請求書

の団体名、団体住所、代

表者名は記入しないでく

ださい。 

・ 被保険者番号は被保険者

名簿に記載されている11

桁の番号です。 

・ 【被保険者名】、【受取人

名】、【受取人現住所】、【受

取口座】は必ず代表受取

人が記入してください。 

（２）保険料払込満了年齢に到達する前に死亡脱退した場合 

     提出書類・・・①被共済職員｛脱退・定年・異動｝届〔1枚目〕(Ａ５) 

            ②拠出型企業年金保険 一時金・年金開始請求書(Ａ４茶地) 

            ③代表選任届(一時金・年金開始請求書の裏面) 

            ④被保険者の住民票除票 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被共済職員｛脱退・

定年・異動｝届は、

控えを施設で保管

してください。 
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【拠出型企業年金保険 一時金・年金開始請求書 裏面】 

 

 

 

  

・ 受取人の代表者の方

は、受取人の代表者

欄に必ずご署名くだ

さい。 

・ 同順位の受取人がい

る場合には、代表者

以外の受取人欄に、

ご記入ください。 
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 ３ 定  年 

  （１）保険料払込満了年齢に到達し、一時金受取を選択した場合 

     提出書類・・・①被共済職員｛脱退・定年・異動｝届(Ａ５) 

            ②拠出型企業年金保険 一時金請求書(Ａ４緑地) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被共済職員｛脱退・

定年・異動｝届は、

控えを施設で保管し

てください。 

 

・ 一時金請求書の代表者

名は記入しないでくだ

さい。 

 

・ 【ご署名】、【現住所】、

【受取口座】欄は必ず被

保険者本人が記入して

ください。 
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  （２）保険料払込満了年齢に到達し、年金受取を選択した場合 

     提出書類・・・①被共済職員｛脱退・定年・異動｝届〔1枚目〕(Ａ５) 

②拠出型企業年金保険 年金開始請求書(Ａ４青地) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被共済職員｛脱退・

定年・異動｝届は、

控えを施設で保管

してください。 

 

・ 年金開始請求書の代表

者名は記入しないでく

ださい。 

 

・ 【ご署名】、【現住所】、

【受取口座】欄は必ず被

保険者本人が記入して

ください。 
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  （３）保険料払込満了年齢（６０歳）に到達し、定年延長（最長７５歳まで加入期間を

延長）を選択する場合 

     提出書類・・・拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書(Ａ４青地) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被保険者変更通知書の

団体名、事務担当者氏名

は記入しないでくださ

い。 

・ 被保険者番号は被保険

者名簿に記載されてい

る 11桁の番号です。 

・ 【ご署名】欄は、必ず被

保険者本人が記入して

ください。 
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 ４ 異  動 

施設間での異動があった場合 

     提出書類・・・①被共済職員｛脱退・定年・異動｝届〔1枚目〕(Ａ５) 

②拠出型企業年金保険 被保険者変更通知書(Ａ４青地) 

※異動元の施設より、書類をご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 被共済職員｛脱退・

定年・異動｝届は、

控えを施設で保管

してください。 

 

・ 被保険者変更通知書の

団体名、事務担当者氏名

は記入しないでくださ

い。 

・ 被保険者番号は被保険

者名簿に記載されてい

る 11桁の番号です。 

・ 【ご署名】欄は、必ず被

保険者本人が記入して

ください。 

・ 施設間異動は、①被保険

者変更→所属コードの

変更です。②転籍ではあ

りません。 



18 

 

○一時金のお支払について 

一時金は、保険会社より直接受取人にご送金いたします。 

   一時金の送金方法 

    金融機関またはゆうちょ銀行口座振込のいずれかのご指定の方法でご送金いたします。 

金融機関は都市、地方、信託、相互の各銀行及び信用金庫のいずれでも結構です。 

   一時金お支払時の送付書類 

    一時金お支払時に受取人あてに、「お支払のご案内」を保険会社よりお送りいたします。 

 【お支払のご案内】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○積立金のお知らせについて 

 年１回、５月３１日現在（予定）の積立金を「積立金のお知らせ」で、ご加入者へお知らせ

いたします。 

【積立金のお知らせ】 

 

 

 

5 
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○福利厚生事業について 

１ 給付事業   提出書類・・・給付金請求書（様式１－１）（Ａ５） 

会員の慶弔・傷病に対して、次の給付が受けられます。 

【給付の種類及び給付額】 

種 類 給 付 事 由 給 付 額（円） 

結 婚 祝 金 会員が結婚したとき １０，０００ 

出 産 祝 金 会員又はその配偶者が分べんしたとき。 １０，０００ 

傷病見舞金 

会員が疾病又は負傷により引き続き３０日以上欠勤したとき ５，０００ 

会員が疾病又は負傷により引き続き１５日以上２９日以下欠勤 

したとき 
３，０００ 

香 華 料 

会員が死亡したとき ３０，０００ 

会員の配偶者又は子が死亡したとき １０，０００ 

会員の父母又は会員と同一世帯に属する配偶者の父母が死亡し 

たとき 
１０，０００ 

会員又は配偶者が妊娠４ヶ月以上で死産したとき ５，０００ 

災害見舞金 
会員の住居及び家財の１／３以上が消失又は減失したとき 

会員の住居及び家財に前号と同程度の損害を受けたとき 
３０，０００ 

 ■給付金の請求手続き 

  給付金請求書（様式１－１）に必要事項を記入し、請求書裏面の証明印又は必要な証明書

類と共に提出してください。（給付日：各月１０日締切→当月２５日頃振込） 

 ■傷病見舞金について 

復職後に請求手続きをしてください。単年度に一人につき１回の請求が可能です。 

■給付金の受領 

 受領は、口座振込となります。 

■受給権の消滅（時効） 

 受給権は、給付事由が発生してから１年間請求しないときは消滅します。 

■受給の対象者 

 加入してから１年経過した者。 

■給付を受ける遺族の範囲 

 会員が死亡した場合、給付を受ける遺族の順位は次のとおりです。 

（１） 会員の配偶者 （２）会員の子 （３）会員の父母 

（４）会員の孫及び祖父母 （５）会員と同一世帯に属する上記以外の３親等内の親族 

（６）死亡した会員の葬儀を主宰した親族 ※詳細は、福利厚生事業規程 第５条範囲に準ずる。 

Ｑ＆Ａ質問１ 令和６年６月１日加入で令和６年５月に結婚された場合は、請求できるか。  

回答１ 加入前のため請求不可です。 

質問２ 令和６年６月１日加入で令和６年８月に結婚された場合は、請求できるか。 

回答２ 令和６年８月現在、請求はできません。ただし、加入してから１年経過した者

は、受給の対象者となります。受給権は、給付事由が発生してから１年間請求

しないときは消滅するため、令和７年６月１日～令和７年８月婚姻日の間で加

入されている状態であれば請求可能です。 
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本人 ・ 配偶者 ・ 子

実父母 ・ 同居の義父母

※ 該当する給付種類を○印で囲むこと。 　所属長証明（補職名を必ず明記） 　 令和５  年 　２　月 ２８　日

※ 会員期間が１年未満の者は給付対象外。

　　　なかよし保育園

　　　施設長　仲吉　太郎 ㊞

給 付 種 類 証 明 事 項 証 明 の 方 法 及 び 添 付 資 料

結 婚 祝 金

婚 姻 届 出
　令和５  年　　　２　月　　　１　日 所属長の証明印。所属長の証明印がとれない場合は、全部事項

証明（戸籍謄本）または個人事項証明(戸籍抄本）のいずれかを
添付すること。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。

年 月 日

配偶者氏名 社協　花子

出 産 祝 金

出産年月日 　　　　　  年　　　　　月　　　　　日 所属長の証明印。所属長の証明印がとれない場合は、医療機関
等から交付される出産費用の領収・明細書のコピー、出生児の全
部事項証明（戸籍謄本）または個人事項証明(戸籍抄本）のいず
れかを添付すること。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。出産児氏名

傷病見舞金

欠 勤 期 間
　　　　　年　　　　　　月　　　　　日から

所属長の証明印。
　　　　　年　　　　　　月　　　　　日まで

病 名

香 華 料

死亡年月日 　　　　　  年　　　　　月　　　　　日
所属長の証明印。所属長の証明印がとれない場合は、住民票除
票。（ただし、会員または配偶者の子が、妊娠４ヶ月以上の死産で
あったときは、妊娠期間を記載した医師または助産師の証明書ま
たは母子健康手帳（当該事象が記載されたページ）のコピーのい
ずれかを添付すること。）。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。

死亡者氏名
続
柄

災害見舞金

発生年月日 　　　　　  年　　　　　月　　　　　日
被災証明書（対象：火災、交付：消防署）または罹災証明書(対象：
風水害等、交付：各区役所）、および状況写真。。。。。。。。。。。

災 害 状 況

証

明

欄

な
か
よ
し

保
育
園
施

設
長
之
印

北九州市民間社会福祉事業従事者福利厚生事業  （様式１－１）

災　害

北九州市社会福祉協議会 会長 様 　令和５年　 　2月　28日

下記金額を請求します。（ただし裏面内訳のとおり） 年度

7 7 7

所　属 なかよし保育園 TEL 093-000-0000

請求者住所

〒　804　－　0067
住　所 戸畑区汐井町1-6 TEL 093-882-4425

1 5 0 0 0 0 　（必ず記入して下さい）
　続柄　（会員死亡の場合のみ）

氏　名 社協　太郎 ㊞

フリガナ シャキョウ　タロウ

社協　太郎 ￥ 1 0 0 0 0

福岡 戸畑 0 0普 通 No．

請求金額
（頭に\を入れる）口座名義 （本人名義）　

加入者コード

㊞

振込先 ※口座名義、口座番号等は正確に記入してください。

銀行
信用金庫

本店
支店

※ 口座番号は右づめ記入

0

結　婚 出　産 傷　病 香華料

0 0 0 1

4 5

給　付　金　請　求　書

施設コード

種　　類 1 2 3

押 印

不 要

 

【給付金請求書】（おもて） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【給付金請求書】（う ら） 

 

 

・ 加入者コードを必ずご記入

ください。 

・ 【氏名】欄はゴム印の使用

不可です。本人に自署いた

だくことにより、押印不要

です。 

・ 【振込先】欄は通帳等で確

認をして、【銀行名】、【支店

名】、【口座番号】、【口座名

義】を正確にご記入くださ

い。 

・請求金額は訂正不可です。 

※ 結婚祝金請求の場合は、請

求者と口座名義が一致して

いることを必ずご確認くだ

さい。 

・ 該当する給付種類を○で

囲んでください。 

・ 各種類の証明事項は必ず

ご記入ください。 

・ 【証明欄】の所属長証明の

記入、押印を忘れずにお願

いします。 

・ 所属長の証明印がとれな

い場合は、各種請求の添付

書類を付けてください。 
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２ 貸付事業   提出書類・・・貸付金借入申込書（Ａ４） 

 

【貸付金の種類】 

種  類 貸 付 事 由 

厚 生 貸 付 
会員又は会員の親族等の冠婚葬祭、医療、出産、教育、その他の臨時の出費 

が必要なとき 

結婚資金貸付 会員又は会員の子が３ヶ月以内に結婚しようとするとき 

入学資金貸付 会員又は会員の子が大学又は高校等に入学しようとするとき 

 

【貸付金の限度及び単位】 

種  類 会員期間 貸付限度額 貸付単位 毎月償還金 手数料 

厚 生 貸 付 
１年以上３年未満 ３０万円 

１０万円 
１万円又は 

２万円 

貸付の翌月か

ら完了するま

で 1,000円に

つき、月 3円

50銭 

３年以上 ５０万円 

結婚資金貸付 
１年以上２年未満 ３０万円 

２年以上 ５０万円 

入学資金貸付 ２年以上 
高校３０万円 

大学５０万円 

※すでに貸付している同種の貸付は、全額返済が完了するまで貸し付けることができません。 

 ただし、入学資金については、貸付の対象が異なるときは 2回まで貸し付けることができます。 

※毎月の償還金が本俸の３０％を超えるときは貸付ができません。 

 

■申込手続 

 貸付金借入申込書（様式２－１）に必要事項を記入し、所属長の確認を得て、申込書裏面記

載の必要な証明書類と共に提出してください。  

■申込締切 

毎月１５日（貸付は当月の末日） 

■連帯保証人 

 会員３年以上の連帯保証人１名が必要です。連帯保証人は、貸付金の償還について連帯して

責任を負うことになります。 

■資金の受領 

 受領は借受人があらかじめ福岡銀行に本人名義の預金口座を開設していただき、その指定した

口座に振り込みます。 

■返済方法 

 返済は、借受人が貸付を受けた月の翌月から１万円又は２万円を月末までに手数料と併せて

当会指定口座（福岡銀行）にお振り込みいただきます。 

なお、振込手数料は借受人負担となります。             

また、納期限までに返済がなかった場合は、延滞金を徴収いたします。 
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３ その他福利厚生事業  

  会員特典として、次のものを割引価格でご案内します。 

 

（１）レクリエーション事業  ※応募者多数の場合は抽選となります。 

① スポーツ観戦（年１回案内） 

   福岡ソフトバンクホークス公式戦の野球観戦チケット 

   ギラヴァンツ北九州ホームゲームのサッカー観戦チケット 

②演劇鑑賞 

  北九州芸術劇場開催の演劇等鑑賞チケット（年２～３回案内） 

  ③レジャー（年１回案内） 

   アドベンチャープールの利用割引券 

   海の家アクア セット券 

④優待食事券（年１回案内） 

   

 （２）家庭用常備薬斡旋事業 

  ・家庭用常備薬斡旋事業（年３回案内） 

   一般的な大手メーカーの医薬品等を安価にて提供 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人 北九州市社会福祉協議会 

事 務 局 〒８０４－００６７  

北九州市戸畑区汐井町１－６ ウェルとばた８階 

              ＴＥＬ：０９３－８８２－４４２５ 
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