
従事者共済会貸付金の緊急送金について（緊急貸付申込書） 

  年   月   日   

社会福祉法人 東京都社会福祉協議会会長 宛 

 

施設・団体名               

 

施設・団体長             印 

 

このたび、下記の理由により、緊急に貸付をしてくださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 施設番号－施設名                        

２ 加入者番号                           

３ 氏  名                            

４ 貸付理由   

 

 

 

５ 貸付申込額                         円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊傷病入院、葬祭、災害等のうち緊急を要し、至急に貸付送金を希望する場合に必要な書類です。 

＊緊急貸付の要件に該当するかどうか、従事者共済会にあらかじめ確認してください。 

 

借受人（自署） 

 

住所                     

 

 

氏名                    印   

 


