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※床下浸水は対象外になります。

（1疾病につき1回、且つ１年度につき
　いずれか1回に限る）



永年会員ほう賞記念品税務について

事業主(FCFとのご契約者)が会費を払い、従業員である会員に贈呈するため、給
与として扱われ源泉徴収の対象となります。

内   容:

会員にカタログを渡した時が対象になり、直近の月で課税となります。会費の負担
割合で課税が判断され、事業主ご負担の部分が課税されます。事業主が現物給与
として源泉徴収し、カタログを会員へ贈呈してください。

取扱い:

その他: 他の慶弔金は従来どおり非課税となります。

　
慶弔金のうち永年会員ほう賞記念品については、給与所得として課税の対象となります。
課税方法など詳しくは、所轄の税務署にお問い合わせください。
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年　 　 月　 　 日

事業所名

事業主名

ご担当者名

電話番号

事業所番号を
左詰めでご記入下さい。

矢印の方向にFAXを
送信して下さい。

公益財団法人福岡市中小企業従業員福祉協会  御中
FAX 092-474-2626

給付申請書

▲枠内は漏れなく ご記入下さ い。

▲会員番号（ 会員証の番号）を左詰めでご記入下さい。

対象会員氏名
会員番号

成人祝金
（ 会員本人）

結婚祝金

出産祝金

入学祝金

結婚記念品

傷病見舞金

住宅災害見舞金

死亡弔慰金

義務教育
修了祝金

（ 中学校卒業）

5, 000円

50, 000円

30, 000円

10, 000円

5, 000円

10, 000円

10, 000円

（ 20歳誕生 日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

生年月日

出生児氏名

入学者氏名

卒業者氏名

婚姻届出年月日

居住家屋についての
被害状況

持家名義人

持家その他

借　 　 家

小学校

中学校

氏名

配偶者名（ 婚姻届日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 出生日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 入学日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 30、 90経過 日）
　 　
　 　 　 　 　・ 　 　 　・

欠勤期間（ 30 日以上、90 日以上）

自　 　・ 　 　 　・ 　 　 至　 　 　・ 　 　 　・

傷病名

会員が死亡

配偶者が死亡

一親等血族（ 実父・ 実母・ 実子） が死亡

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

10

30

50

80

21

22

41

42

61

62

92

93

94

71

72

●事実発生後1年以内 にご請求下さい。1年 をすぎたものについてはお支払いできかねます。●事業所、会員番号は必ずご

記入下さい。●成人祝金、結婚祝金、出産祝金、入学祝金、義務教育修了祝金、結婚記念品の場合は、申請事実のわかるものの

コピー、傷病見舞金の場合は、出勤簿のコピー、災害見舞金の場合は罹災証明書のコピー、死亡弔慰金の場合は死亡の事実・

続柄がわかる書類のコピーを添付下さい。

事業所番号

初婚20, 000円

再婚10, 000円

金婚20, 000円相当

銀婚10, 000円相当

90 日20, 000円

30 日10, 000円

～100,000円

給付金額 事実発生年月日 摘　 　 　 要項　 目

（満50年）

（満25年）
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JR九州

JR九州旅行またはJR駅旅行センター
（JR九州旅行またはJR駅旅行センターの店舗につきましては、FCFガイドブック
　指定旅行代理店の頁をご参照下さい。）　

旅行

旅行・観劇
旅行・観劇



矢印の方向にFAXを
送信して下さい。

申込先：九響チケットサービス FAX.092-822-8833
コピーしてお使い下さい この用紙を原紙として

コピーしてお使い下さい。 （ 会協祉福員業従業企小中市岡福 人法団財益公 ☎092-472-4728）

会員氏名 扶養家族氏名

電話

会員番号

住所

希望日

購入枚数（　A席　・学生　）

会員 家族 学生 合計

定期演奏会（アクロス福岡）

天神でクラシック（FFGホール）

ニューイヤー・コンサート

年　　月　　日
枚枚枚枚

枚枚枚枚

枚枚枚枚

枚枚枚枚

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

※第九公演はこちらに含まれます。

書類添付欄
　

受付日：　　　　　年　　　月　　　日

九州交響楽団チケット購入申込書

1/9（土）　　2016年 15時開演

枚枚枚枚

事業所名

会員証の写しを添付して下さい。
家族のチケットを購入する場合には、健康保険証の写しも添付して下さい。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

名曲午後のオーケストラ（アクロス福岡）
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年　 　 月　 　 日

事業所名

事業主名

ご担当者名

電話番号

事業所番号を
左詰めでご記入下さい。

矢印の方向にFAXを
送信して下さい。

公益財団法人福岡市中小企業従業員福祉協会  御中
FAX 092-474-2626

給付申請書

▲枠内は漏れなく ご記入下さ い。

▲会員番号（ 会員証の番号）を左詰めでご記入下さい。

対象会員氏名
会員番号

成人祝金
（ 会員本人）

結婚祝金

出産祝金

入学祝金

結婚記念品

傷病見舞金

住宅災害見舞金

死亡弔慰金

義務教育
修了祝金

（ 中学校卒業）

5, 000円

50, 000円

30, 000円

10, 000円

5, 000円

10, 000円

10, 000円

（ 20歳誕生日 ）

　　　　　 ・ 　　・

生年月日

出生児氏名

入学者氏名

卒業者氏名

婚姻届出年月日

居住家屋についての
被害状況

持家名義人

持家その他

借　 　 家

小学校

中学校

氏名

配偶者名（ 婚姻届日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 出生日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 入学日）

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

（ 30、 90経過 日）
　 　
　 　 　 　 　・ 　 　 　・

欠勤期間（ 30 日以上、90 日以上）

自　 　・ 　 　 　・ 　 　 至　 　 　・ 　 　 　・

傷病名

会員が死亡

配偶者が死亡

一親等血族（ 実父・ 実母・ 実子） が死亡

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・

　 　 　 　 　・ 　 　 　・
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●会員加入されてからの事実発生後1年以内にご請求下さい。1年をすぎたものについてはお支
払いできかねます。●事業所、会員番号は必ずご記入下さい。申請事実のわかるもののコピー
を添付下さい。

公益財団法人福岡市中小企業従業員福祉協会 TEL092-472-4728

事業所番号

初婚20, 000円

再婚10, 000円

金婚20, 000円相当

銀婚10, 000円相当

90 日20, 000円

30 日10, 000円

～100,000円

給付金額 事実発生年月日 摘　 　 　 要項　 目

（満50年）

（満25年）
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