一部負担金等免除申請書
	組合員証番号

	
	所属所名

(所属コード)
	   （                 ）

	組合員氏名

	                     男・女

	生年月日

	  昭和・平成

　　　　　　年　　月　　日

	

	組合員本人   □ （組合員本人の免除を申請する場合はチェックを入れてください。）


	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	

	 東日本大震災により

    １　　住家が全半壊（全半焼）したため

    ２　　組合員が重篤な傷病を負ったため

    ３　　組合員の行方が不明なため

　　４　　福島原発の以下の区域に指定されたため（太枠内の番号に○をつけてください）
           ※再編された場合は、一番新しい区域指定に○をつける

	
	    
	現在も指定が

続いている


	 ①帰還困難区域
 ② 居住制限区域

 ③ 避難指示解除準備区域
	④～⑧の場合、下記に解除された年度を記載してください。
	

	
	
	指定は既に

解除された


	 ④旧帰還困難区域
 ⑤旧緊急時避難準備区域
 ⑥旧避難指示解除準備区域
 ⑦特定避難勧奨地点
⑧旧居住制限区域
	 解除された年度

  平成　　　　年度
	

	
	
	
	

	
	　　５　　長期避難世帯となったため

    ６　　その他１～５に準じた理由があるため

	
	


　※申請する際には、理由に応じた証明書類が必要です。詳しくは裏面をご覧ください。

    以上、申請します。

    令和　　　年　　　月　　　日

                      　　      申請者　現住所

                    　　　          　　氏　名  　                          

  公立学校共済組合福島支部長　様　

（裏面）

●  申請する際、以下の書類を添付してください。

    ①　住家が全半壊若しくは全半焼した場合

        罹災証明書・被災証明書の写し

    ②　組合員が重篤な傷病を負った場合

     　 罹災により一か月以上の治療を要すると認められる旨を記載した医師の診断書等の写し

    ③　組合員の行方が不明である場合

        警察等に行方不明者に係る届出をしていることが確認できるもの

    ④　長期避難世帯である場合

        市町村が発行した「長期避難世帯に該当する旨の証明書」の写し

    ⑤　東京電力福島第一原子力発電所事故に伴う国による避難指示区域等に指定された場合

　　　　対象地域に住所を有していたことが確認できる市町村発行の被災証明書等の写し
一部負担金等免除申請書
	組合員証番号

	○○○○○○
	所属所名

(所属コード)
	○○小学校
（　１２３４５６　）

	組合員氏名

	
    公立　太郎        男・女

	生年月日

	
昭和・平成

　　　　○年　　○月　○日

	

	組合員本人   □ （組合員本人の免除を申請する場合はチェックを入れてください。）


	
	被扶養者氏名
	
    公立　花子       男・女
	生年月日

	
　昭和・平成・令和

　　　　○年　　○月　○日

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	
	被扶養者氏名
	                     男・女

	生年月日

	　昭和・平成・令和

　　　　　　年　　月　　日 

	

	 東日本大震災により

    １　　住家が全半壊（全半焼）したため　　　

    ２　　組合員が重篤な傷病を負ったため　　　区域指定に必ず○をつけること。
    ３　　組合員の行方が不明なため

　　４　　福島原発の以下の区域に指定されたため（太枠内の番号に○をつけてください）
           ※再編された場合は、一番新しい区域指定に○をつける

	
	    
	現在も指定が

続いている


	 ① 帰還困難区域

 ② 居住制限区域

 ③ 避難指示解除準備区域
	④～⑦の場合、下記に解除された年度を記載してください。
	

	
	
	指定は既に

解除された


	 ④ 旧緊急時避難準備区域

 ⑤ 旧避難指示解除準備区域

 ⑥ 特定避難勧奨地点

 ⑦ 旧居住制限区域
	 解除された年度

  平成　　　　年度
	

	
	
	
	

	
	　　５　　長期避難世帯となったため　　

    ６　　その他１～５に準じた理由があるため

	
	


　※申請する際には、理由に応じた証明書類が必要です。詳しくは裏面をご覧ください。

    以上、申請します。

    令和　　○年　　○月　　○日

                      　　      申請者　現住所　○○市○○町△△
                    　　　          　　氏　名  公立　太郎　                         
  公立学校共済組合福島支部長　様　
申請対象者





免　除　を　申　請　す　る　理　由





記載例





申請対象者





✓





免　除　を　申　請　す　る　理　由





④～⑦に該当する方で、上位所得者（標準報酬月額５３万円以上）は免除対象にはなりません。








