
慶弔見舞金支給申請書 
 
 

申請日     年   月   日 

氏名                               

（    年   組） 

 

PTA慶弔規定にもとづき、下記の通り申請いたします。 
 
 

◎該当事由の□にチェックを入れて下さい（病気・けがの場合は入院期間も記入） 

 

 

 事由 金額 備     考  

教 

 

職 

 

員 

  □ 結婚祝（本人のみ） 

  □ 出産祝（本人、配偶者） 

  □ 病気・けが見舞 

   （  月  日～  月  日） 

  □ 火災・風水害見舞 

  □ 死亡（本人） 

  □ 死亡（配偶者、同居の父母子） 

10,000円 

    5,000円 

    5,000円 

      

    5,000円 

   10,000円 

    5,000円 

  

 

 

７日以上の入院 

 

児 

童 

  □ 死亡 

  □ 病気・けが見舞 

   （  月  日～  月  日） 

   10,000円 

     3,000円 
 

７日以上の入院 

会 

員 

□ 火災 

□ 死亡（会員） 

     5,000円 

     10,000円  

 

 

 

 

 

提出先 屈巣小学校 

    担任 又は 教頭  


