様式８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号（（個）　　　　　　）

令和２年７月豪雨による熊本県ＰＴＡ共済掛金免除申請書
一般財団法人熊本県ＰＴＡ教育振興財団　御中

令和２年７月豪雨による被災のため、本年度の熊本県ＰＴＡ共済掛金を免除願います。
	申　請　日
	令和（　　　）年（　　　）月（　　　）日

	共済期間
	令和２年４月１日　～　令和３年３月３１日

	フリガナ
	

	契約ＰＴＡ正式名称
	

	フリガナ
	

	契約ＰＴＡ会長氏名
	　

	フリガナ
	

	契約ＰＴＡ（学校）住所
	〒（　　　　　）―（　　　　　　　）

	罹災状況
（個人）
	免除を希望した被災会員の情報（Ｐ災コース・安互コース、在籍する兄弟姉妹）
罹災証明判定段階
保護者氏名
児童生徒氏名
児童生徒氏名
児童生徒氏名

掛金合計

例

大規模半壊
共済　花子
共済　太郎
共済　次郎
1,150円

①

②

③
④
⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩
※単位ＰＴＡ掛金返還合計金額（　　　　　　　　　　　　　　円）

	事務担当者　　　　　　　　　フリガナ
役職・氏名（　　　　　・　　　　　　　　）
連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　）

携帯電話番号　（　　　　　　　　　　　　）
	返還先口座（　　　　　　　　　　）銀行　（　　　　　　　）支店
口座番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
口座名義人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（財団記入）事務局受付年月日
	　　　　　


＜注＞　１）返還先通帳のコピーをつけてください。（表紙を１枚めくった所）
２）財団記入欄には記入しないでください。
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