	
	
	ＦＡＸ


	自治労共済
福島県支部
	ＦＡＸ受信日

	担当者
	
	
	
	２０２２年　　月　　日


	受付日
	２０２２年　　月　　日
	単組名
	　

	自治労団体番号
	
	単組連絡先
	－　　－　　　　
	全労済団体番号
	　　　　　　　　　　

	

	契約者
	
	
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	年 齢
	
	職員ＮＯ
	　

	
	氏

　　　
	名

　　　
	（大・昭・19・20）

　　年　　月　　日
	歳
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	連 絡 先
	

	所在地
	〒
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　

	
	　　　　　　　　　　

	現住所
	〒
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	　　　　　　　　　　

	

	事故発生日
	　年　　月　　日　　時頃
	事故原因
	　火災（火元・類焼）　落雷　　漏水　　台風　　地震

	被害状況
	
	
	　その他（雪害）　　盗難

	
	　　

	

	
契約内容
　 
	契約（組合員）番号　

	
	口数
	建　物
	家　財
	借家賠
	合　計
	 eq \o\ad(発効日,　　　　)
	質権設定の有無

	
	火災
	口
	――口
	口
	――口
	口
	――口
	口
	―――口
	　　年　　月　　日
	労金・一般・なし

	
	自然
	口
	――口
	口
	――口
	口
	――口
	口
	―――口
	　　年　　月　　日
	労金・一般・なし

	
	慶弔
	　　型
	口
	年    月    日
	型
	口
	年    月    日
	基本型・大型
	契約確認者

	
	構造
	1.木造

2.鉄筋

3.簡易
	居住
	1.自家　2.貸家　3.別棟　4.建築中　5.空家（自家）

6.借家　7.借間・アパート　8.空家（借家）
	面積
	坪

㎡
	 eq \o\ad(世帯人数,　　　　　)
	人
	

	
	
	
	
	
	
	
	世帯主の年齢
	歳
	

	
	住宅の用途
	居住専用住宅　店舗等併用住宅（店舗等の業種　　　　　　　　）
	 他保険等加入の有無
	　有　無

	

	

	調査方法
	現　場

調査日
	年    月    日
	担当者
	必要書類等
	1.共済金請求書

2.罹災証明書

3.被災状況申告書

4.

5.
	請求書

出力日
	年    月    日

	1.現場調査
2.書類審査
	
	
	
	
	
	
	

	
	書　類

発送日
	年    月    日
	
	
	
	調査依

頼受日
	年    月    日

	備考
	依頼先県・地本名
	担当者
	電話番号・ＦＡＸ

	
	
	
	

	
	依頼元県・地本名
	担当者
	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)

	
	
	
	


自　治　労　共　済


住宅災害連絡受付票


　ＦＡＸ　０２４－５２１－１７２８








