
京滋労働組合共済会　宛 年 月 日

共済規定の条項に同意し、下記の通り加入を申し込みます。 年 月 日

年 月 日

　●個人賠償責任共済　申込（家族補償）
組　合　員　コ　ー　ド

　〒 TEL 年

月 日

上記の組合員を共済契約者とし、個人賠償責任共済に申し込みます。
補償の範囲（被共済者）は、「組合員」「配偶者」「同居の親族」「別居の未婚の子」となります。

　●自転車災害共済　申込（個人補償）

上記の者を被共済者として、それぞれ自転車災害共済に申し込みます。
加入できる方の範囲は、「組合員」「配偶者」「同一生計の子」「同居・同一生計の親族」となります。

円 円 × 人 円

○個人賠償責任共済
日本国内において被共済者の日常生活に起因する偶然な事故により、他人にケガを負わせたり、
他人の財物を壊したりして、法律上の損害賠償責任を負った場合に補償を受けられます。

○自転車災害共済
日本国内の道路において、被共済者が自転車運行中または他者が運行中の自転車に衝突・
接触等による不慮の事故を直接の原因として、死傷した場合に保障を受けられます。

　加入者の個人情報は、法令等により開示が必要な場合を除き共済業務遂行の目的以外には使用いたしません。
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男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女
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0.本人  １.配偶者  ２.子ども

4.同居の（　　　   　　）

　１.配偶者　　２.子ども

　４.同居の（　　　　　　）

　１.配偶者　　２.子ども

　４.同居の（　　　　　　）

　自転車共済 申込書
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掛　金　計

＋ ＝
　（月数 × 150円）＋200円 （月数 × 50円）

個人賠償責任共済

 フリガナ

　　　　年　　　月　　　日 氏　 名

　１.配偶者　　２.子ども
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　１.配偶者　　２.子ども
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　１.配偶者　　２.子ども
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西暦

 フリガナ

㊞
1.男

2.女

共　済　会　コ　ー　ド   組合名・共済会名

1.新規

3.変更

9.解約

個人賠償責任共済付


