
年 月 日

〒 －

連絡先TEL

加入者氏名

（税理士名： ）

下記のとおり罹災しましたので、災害見舞金を申請します。

年 月 日 請求時効：災害発生日から２年

１．地震 ２．火災 ３．風水害 ４．台風 ５．雪害

６．その他 （ ）

１．事務所 ２．自宅 ３．事務所兼自宅

上記罹災物件は、 □ 自己所有物件 □ 賃貸物件 である。（いずれかに✓マーク）

＊上記の連絡先と異なる場合は、物件所在地をご記入ください。

〒 －

１．全壊（全焼等） ２．大規模半壊 ３．床上浸水 ４．半壊（半焼、水害等含む）

５．床下浸水 ６．一部損壊 ７．一部損壊（軽微）

８．ライフライン被害（停電、断水等） ９．その他家財被害（軽微）

１０．車両被害（廃車） １１．車両被害（廃車以外）

１２．自然災害による人的被害で保険で補填されていない場合、その内容

①死亡 ②高度障害 ③重傷 ④軽傷

銀行・信用金庫 支店・出張所

１．普通（総合） ２．当座 口座番号

口座名義カナ

１．罹災証明書 ２．写真 ３．その他（１～２が無い場合の状況説明メモなど）

＊すべてコピーで可。写真は罹災証明書に代わるもので、証明書がある場合は必須ではありません。

加入制度他

（加入者の
未加入家族
は対象外）

日本税理士共済会　御中

支給決議日 支給日

罹災場所

災害の種類

加入者
連絡先住所

共済会使用欄

申請受領日

添付書類

見舞金
振込先

罹災の程度

災 害 見 舞 金 申 請 書

罹災日

被害の程度がわ
かる情報を添付

して下さい

令和

平成 ・ 令和

登録番号

R4.11.24様式


