
２０２０年３月改定

※正社員組合員または組合費１，９７０円のパートナー社員への適用内容

1.火災　2.落雷 全　焼

3.爆発　4.破裂 半　壊

5.車両の ・

　　飛び込み 半　焼

6.航空機 一部焼

　　の墜落 ・

一部壊

入　　院

通　　院

上記団体共済保証内容は、正社員組合員または組合費１，９７０円のパートナー社員に適用されます。

事由発生から９０日以内に申請をして下さい。

別紙の『総合・慶弔共済証明書』と、こちらの『口座振り込み依頼書』に記入し、郵送のために購入した 切手の領収書（レシート） を同封のうえ、

下記の組合事務所まで郵送をお願い致します。 事務手続きが完了次第、記入された指定の口座へ振り込みを致します。

ご不明な点は下記の組合事務所もしくは、委員長携帯までお問い合わせ下さい。

事務員の常駐時間は、平日９時～１３時となっています。

〒８１３-００３１　福岡市東区八田２丁目２１-２１-２０３

嘉穂無線労働組合　　　TEL/FAX　０９２-４０４-２３４５

子

配　　　偶　　　者 40,000円

20,000円

4,000円

6,000円

8,000円

半　　　損

氏名                   　

共　　　済　　　事　　　由 保障額

UAゼンセン嘉穂無線労働組合 　　　団体共済保障内容

死

亡

療

養

住

宅

災

害

銀　　　　婚　　　　祝　　　　金

子の高校入学

大規模半損

全　　　損

交通事故死亡

共　　　済　　　事　　　由 保障額

不慮の事故等の死亡

1,060,000円

2,020,000円

2,020,000円

組　合　員

病死(含む自殺）

福岡

15,000円

2,000円

10,000円

12,000円

20,000円

6,000円

9,000円

就　学　祝　金

子　　の　　出　　生　　祝　　金

子の小学校入学

子の中学校入学

6,000円

6,000円

24,000円

親

第　３　級

交通事故による

不慮の事故による入院 （日　額）

40,000円

1,000円

1,000円

1,000円

～

40,000円

2,060,000円

900,000円

6,000円

（日　額）

病気等による入院 （日　額）

～

　３０日以上　さらに
傷病見舞金

　１４日以上　　

　９０日以上　さらに

１２０日以上　さらに

（日　額）

７０％以上

３０％以上

５０％以上

　５％未満

8,000円

1,060,000円

2,060,000円

900,000円

第 １４ 級

による障がい
～

第 １４ 級

第　３　級

による障がい
～

40,000円

交通事故
第１級　～　第２級

一　部　壊

地震等

一　部　損

180,000円

200,000円

140,000円

10,000円以内

～

2,000円

60,000円

～

2,000円

　５％以上 40,000円

60,000円１０％以上

２０％以上 100,000円

障

害

疾病障害見舞金

申請書送付先：

病　気　に　よ　る　重　度　障　が　い

不慮の事故等
第１級　～　第２級

提出日：　　　　　　年　　　月　　　日
下記の指定口座への振り込みを依頼します。

店番・店舗名

30,000円

20,000円

6,000円

6,000円

30,000円

風水害等

全壊・流出

床上浸水

口座振り込み依頼書

ドナー支援金 10,000円

子の大学入学

結　　　　婚　　　　祝　　　　金

同　居　親　族　の　死　亡

半　　　壊

銀行

郵便局 支店

その他

(フリガナ)

口座

名義人

振込口座

金融機関 支店名

預金種目 普通　・　当座 口座番号







takeuchimitsuo
長方形

takeuchimitsuo
長方形

takeuchimitsuo
長方形

takeuchimitsuo
長方形

takeuchimitsuo
テキストボックス
該当項目を記入の上、提出

takeuchimitsuo
テキストボックス
この項目は、対象外

takeuchimitsuo
テキストボックス
組合事務が使用

takeuchimitsuo
テキストボックス
記入サンプル


	団体共済保障内容と振り込み依頼書(2020年3月運用)(2021年1月29日修正).xlsx
	社員共済申請書一式[2021年2月1日]_new
	社員共済申請書一式[2021年2月1日]
	【差し替え】総合（慶弔）共済証明書
	【差し替え】総合（慶弔）共済証明書のコピー





