
 

 

※太枠線内に必ず記入してください。（不明な点があれば本部にご確認ください。） 

         共済金（ 火災・災害 ）請求書 
事 務 局 

 

火災Ｆ 

災害Ｄ 

共済支部名 
    

組合員証番号 
         共 済 金 

査 定 額 

円 

 

罹災物件の 

所 在 地 

〒   － 

 

 

 

 

居住区分 

1 組合員:営外 

2 組合員:営内 

3 退職組合員 

4 遺族組合員 

 

 

罹

災

原

因 

火

災 

A 自火(原因：  ) B 類焼 

C 消防処分 D 落雷 E 爆発 

F 上層階からの漏水  G 墜落 

H車両の飛び込み  Iその他 

連絡先住所 

(上記に同じ

場合省略可) 

〒   － 

 

 

 

 

建 物 の 

所有区分 

1 自己所有 

2 配偶者等 

3 その他 

災

害 

L 台風（          号  ） 

M 豪雨  N強風  O 雪害 

P 地震（名称        ） 

Q噴火  R凍結  Xその他 

罹災年月日 令和   年   月   日   時  分頃 
電話番号 

(携帯可) 

 質権設定 

承認番号 

 

 

契 約 内 容 

 構造・収納区分 床面積 共済目的の価額 契約口数 共済契約額 

建物 1 木 造  2 耐火造 
㎡ 円 口 円 

動産 
1 建物Ａ  2 建物Ｂ 

3 その他（官舎等） 

 円 口 円 

 

損 害 状 況 
損害 

 

建  物 動  産 損害見積額合計 

  円 

 

円 円 

損 害 程 度 
火災 1 全焼  2 半焼   3 部分焼 1 全焼  2 半焼   3 部分焼   

災害 1 全損  2 1/2以上 3 1/3以上 4 1/3未満 1 全損  2 1/2以上 3 1/3以上 4 1/3未満 

 防衛省職員生活協同組合理事長 殿 

 上記のとおり罹災しましたので、下記関係資料を添えて共済金の支払を請求します。 

       令和   年   月   日         契約者名（自署）                印 

                              生年月日  昭和・平成   年   月   日 

添 付 書 類 
1 罹災証明書     2 罹災状況通知書及び損害状況実態調査書     3 建物見積書     4 動産の損害状況及び見積書 

5 動産見積書   6 全景･被害写真及び見取図      7 他保険等加入状況の情報   8 その他 

◆共済金振込先金融機関（ゆうちょ銀行以外又はゆうちょ銀行のいずれか 一方に記入してください。口座名義人は契約者です。） 

ゆ う ち ょ 

銀 行 以 外 

銀行・信用金庫 

信用組合・農協 

労働金庫・漁協 

本 店 

支 店 

出張所 

フ  リ  ガ  ナ  

口座名義人  

銀行番号     店 番 号    口座番号 普通        右づめで記入 

 

ゆ う ち ょ 

銀 行 

コード 通帳記号 通帳番号（右づめで記入） フ  リ  ガ  ナ  

9900 1    0         口座名義人  

 

 

 

共

済

金

額

の

算

定 

区 分 建  物         （円） 動  産         （円） 

 

 

火 災 

   損害額        契約額         共済金額 

 

×          ＝  

 

           共済目的の価額 

   損害額        契約額         共済金額 

 

×          ＝  

 

           共済目的の価額 

 

 

災 害 

契約口数    一口当たりの共済金額     共済金額      

 

×          ＝ 

 

 

契約口数    一口当たりの共済金額     共済金額      

 

×          ＝ 

 

 

合 計 共済金査定額            円（建物と動産の合計額） 

 

 

摘 要 欄 

 

 

Ｒ○○.○作成 

本 部 用 

本 部 用 

建物及び動産のそれぞれの査定額が損害額を超える場合は、当該損害額を支払額とする。 

整理番号 

共済目的 

見積額 

 

火災共済金請求書の記入例 

② ③ 

④ 
⑤ ⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑨ ⑩ ⑪ 

⑫ ⑬ 

⑭ 

⑮ 

① 

記入不要 

以 下 記 入 不 要 

本省 

○○県○○市○○町１丁目 

222 3333 

２-３ 

１２３１２３４５６ 

４ 

123-45-6789 ○   ９  15    12   30 

134.5 

○   10   15 

1 2 3 4 5 6 7 3 3 3 

生協 太郎 

46   12   25 

千代田 九段南 生協 太郎 
ｾｲｷｮｳ  ﾀﾛｳ 

記 入 不 要 

記 入 不 要 
記 入 不 要 

9 8 7 6 

※訂正の場合は、訂正箇所を二重線で抹消のうえ、訂正箇所付近に訂正署名（フルネーム）をご記入ください。 

 

申請者が自署されたことを確認しました。令和 年 月 日 ○印  


