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留　意　事　項

愛知支部  支部長様
　結婚しましたので、結婚祝金の給付を申請します。
　子どもが誕生しましたので、誕生祝金の給付を申請します。

証 明 書 類

申 請 期 間

給 付 資 格

そ　の　他

入籍した日から１年以内（消印有効） 出生した日から１年以内（消印有効）
入籍日・出生日に資格を有していること。４ページで確認。

送 り 先 〒460-0004　名古屋市中区新栄町二丁目4番地　坂種栄ビル4階
　　　　　　　　　  （公財）日本教育公務員弘済会愛知支部

・郵送（FAX・メールでの申請は不可）
・(結婚）名義変更等はジブラルタ生命所定の用紙が必要。担当LCまたは営業所に連絡を。
・(誕生）双子等の場合は、必ず１人１枚の申請書・証明書類を提出。
・申請書の住所と愛知支部での登録住所が相違していた場合は、愛知支部での登録住所を
申請書の住所に訂正します。

戸籍抄本・婚姻届受理証明書など、配偶者
と入籍日が明記されている証明書類のコピ
ーを添付。住民票・免許証裏面等は不可。

申請者と誕生者の関係が分かるような出生を証明できる
書類のコピーを添付。子ども手帳・親子手帳の出生届証
明書のページ、住民票、マイナンバーカードなど。

結婚・誕生祝申請書
令和7（2025）年度

口座名義の変更 新口座名義（カタカナ）有　  ・　  無

※生命保険料振替口座名義を変更された場合は、下にご記入ください。

会員番号（公財）日教弘愛知支部記入欄
厚　生 始　期教弘保険 点　検 受付No.

5




