
年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

令和８年熊本地震に係る災害により
1 　 住家の全半壊、全半焼、床上浸水又はこれに準ずる被災をしたため
2 組合員が死亡又は重篤な傷病を負ったため
3 組合員の行方が不明であるため

上記のとおり申請いたします。

令和　

防衛省共済組合　市ヶ谷センター所属所長　殿

〒 －

〒 －

【備考】

申請の理由に応じて、以下の書類を添付してください。

① 令和８年熊本地震に係る災害により、住家が全半壊（全半焼）した場合

罹災証明書等（写し）

② 令和８年熊本地震に係る災害により、組合員が死亡又は重篤な傷病を負った場合

死亡診断書又は医師の証明書（写し）

③ 令和８年熊本地震に係る災害により、組合員の行方が不明である場合

警察等に届出をしていることが確認できる書類（写し）

国家公務員共済組合一部負担金等　徴収猶予　申請書　（記入例）

組合員等
記号番号

所　属
401 － 2○○○○○○

（連絡先）

被扶養者 氏　名 生年月日
昭和
平成
令和

性別

組 合 員 氏　名 生年月日
昭和
平成 性別

被扶養者 氏　名 生年月日
昭和
平成
令和

性別

被扶養者 氏　名 生年月日
昭和
平成
令和

性別

被扶養者 氏　名 生年月日
昭和
平成
令和

性別

被扶養者 氏　名 生年月日
昭和
平成
令和

性別

徴収猶予申請理由
（証明書類を添付）

 ※証明書類が添付できない場合は、住家の被害状況又は組合員の状況をご記入ください。（証明書は後日提出）

　証明書類が添付でき
ない理由（申立）

年 月 日

組合員

住　所

住　所
（被災先）

氏　名

2 から始まる 7桁の番号を記入

番号が不明の場合は空欄で可

日中連絡がつく内線又は携帯番号を記入

組合員の住民票住所

災害救助法適用住所

１～３いずれかに〇印をする


