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厚生給付金(慶弔関連)届出書(正職員向け)
年 月  日

園⾧殿

所属

氏名

下記の通り、届出の受理をお願いします。
年    月   日

□ 結婚祝金 □ 出産祝金

□ 死亡弔慰金 □ その他（           ）

・職員が結婚したときは、金30,000円の結婚祝金を支給。在籍中１回限り

・職員が出産(妊娠85日以上の分娩に限る)したときは、出産祝金として、

 金30,000円を支給。

・職員が業務上又は私傷病により死亡したときは、遺族に対して 金30,000円

 の死亡弔慰金を支給する。職員の家族の死亡(職員の配偶者、子及び父母)が

 死亡したときは、職員に対して 金10,000円を支給。

・その他、職員の傷病や退職時に必要とされる場合など。

      円

特記事項

管理者欄 園⾧ 副園⾧
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給付金内容

給付額
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