
様式第 12号 

     けんろう共済 慶弔共済金給付申請書 

（CCUS技能者登録助成金） 

 

長野県建設労働組合連合会 

組
合
員
本
人 

記号 

番号 
建    － 

氏名    
昭  

平 年     月     日生 

住所 

〒 

TEL      （     ）         

 

初期登録年         年 

有効期限 年      月      日 

 

 

※この共済は組合員本人の技能者登録のみが対象となります。 

※建設キャリアアップカードの写しを添付して下さい。 

※時効(3年)等による給付制限がありますので、ご注意下さい。 

※給付金はあらかじめ登録された口座に振り込みます。 

口座登録されていない場合は、「振込先口座届」を一緒に提出してください。 

※今回の申請で皆さんから届け出ていただいた個人情報は共済事業以外には使用しません。 

 

組合名 

 
  

単組受付日 

  年  月  日 

 

                                                               

審査処理欄 

 

登録日付 年      月      日 

 

 

    

円 

21.4.1 


