西条市社会福祉協議会職員互助会規約

（目的）

第１条　 この会は、西条市社会福祉協議会職員互助会（以下「互助会」という。）と称し、職員の相互共済及び福利増進を図ることを目的とする。

（事務局）

第２条　 互助会の事務局は、西条市社会福祉協議会本所内に置く。

（会員）

第３条　 互助会の会員は、この会の目的に賛同した西条市社会福祉協議会に勤務する者とする。ただし、当該職員が退会を希望する場合は、会長の承認を得、退会することができる。
（資格喪失）

第４条　 会員が次の各号の一に該当したときは、その資格を失う。

　　（１）退　職

　　（２）死　亡

（事業）

第５条　 互助会の事業は、次の各号の一に該当する事項について行い、会長に届け出のあったものに給付する。

　　（１）死亡弔慰金　
　　（２）災害見舞金　
　　（３）結婚祝い金　
　　（４）出産祝い金

　　（５）退職慰労金　
　　（６）疾病見舞金
　　（７）その他必要な事項

（給付対象及び給付金）

第６条　 給付の対象及び給付金は、次の各号に掲げるとおりとする。

　　（１）死亡弔慰金　　　本　人　　　　　　　　　　　　　　　　５０，０００円
　　　　  　　　　　　　　配偶者　　　　　　　　　　　　　　　　１０，０００円
子　供　　　　　　　　　　　　　　　　１０，０００円

父　母（直系又は同居）　　　　　　　　１０，０００円

上記以外の同居家族　　　　　　　　　　１０，０００円

（２）災害見舞金　　 　　　　　　　　　　　　　　被災状況によりその都度協議

（３）結婚祝い金（同一人１回限りとする）　　　　　　　　　  ５０，０００円
　　（４）出産祝い金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  １０，０００円

（５）退職慰労金　　　在職２年以上５年未満　　　　　　　　　１０，０００円

在職５年以上１０年未満                 ２０，０００円
　　　　　　　　　　  　在職１０年以上１５年未満　　　　　　　 ３０，０００円
　　　　　　　　　　　在職１５年以上　　　　　　　　　　　　 ５０，０００円

（６）疾病見舞金　　　入院１週間以上　　　　　　　　　　　 　　５，０００円

（７）その他必要な事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その都度協議２　継続雇用の会員は、６０歳退職時点で退職慰労金を給付し、継続雇用採用日より、
新たに会員として規約どおり給付する。
（返礼の禁止）

第７条　 会員は、前条の給付に対する返礼は一切行わないこととする。

（会費）

第８条　 会員は、次に掲げる会費を納入しなければならない。

　（1）月会費 　    ５００円　

２　月会費は、入会の翌月より賃金受領の際に納入するものとする。但し、休職期間中等で賃金の支給がない場合は免除するものとする。

３  会費積立額に不足を生じた場合は、その不足額をその都度徴収することができるものとする。

（運営）

第9条 互助会の運営は、会費・その他の収入をもって行う。
　（会議）

第10条　本会の会議は、役員会と総会とする。ただし、総会については、会長が必要と認めた場合及び3分の2以上の会員から召集を請求され場合には、開催することができる。

　（会議の招集）

第11条　会議は、会長が召集し、議長は、会長が努める。

　（会議の議決）

第12条　会議の議決は、出席者の過半数で決定する。可否同数の場合は、議長が決定する。

（役員会）

第13条　役員会は、適宜開催し、次の事項を審議し決定する。

　　（１）規約の改廃に関する事項

　　（２）予算及び決算に関する事項

　　（３）事業運営に関する事項
（役員）

第14条　互助会に次の役員を置く。

　　（１）会　長　　　１名

　　（２）副会長　　　３名

　　（３）評議員　　　６名

　　（４）会　計　　　１名

　　（５）監　事　　　２名

２　役員は、会員の中から選出し、任期は１年とする。

（監査）

第15条　監事は各年度において、会計に関する帳簿、書類等、決算を監査しなければならない。

２　会長は、監査結果を会員に報告しなければならない。
　（会計年度）

第16条　互助会の会計年度は、毎年4月1日に始まり、翌年3月31日をもって終わる。
附則　この規約は、平成１７年７月３１日より施行する。
　　　平成20年4月1日一部改正

　　　平成20年5月9日一部改正
　　　平成22年6月30日一部改正
西条市社会福祉協議会職員互助会給付金支給票
	給付番号
	

	


	会員氏名
	
	給付金額
	　　　　円

	給付内容
	ｱ 会員死亡
	ｶ 災害見舞金
	ｻ 退職慰労10年～15年

	
	ｲ 配偶者死亡
	ｷ 結婚祝い金
	ｼ 退職慰労15年以上

	
	ｳ 子供死亡
	ｸ 出産祝い金
	ｽ 入院１週間以上

	
	ｴ 父母死亡
	ｹ 退職慰労2～5年
	ｾ その他

	
	ｵ 同居家族死亡
	ｺ 退職慰労5～10年
	

	給付事由発生年月日
	令　和　　　年　　　月　　　日

	　給付事由の内容（ｲ～ｵの場合は死亡者氏名、会員との続柄。ｶ、ｾ､の場合はその内容。ｽの場合はその始期）


　　　　　　　　　

上記の内容について相違ないので、互助給付をお願いいたします。

令和　　年　　月　　日

西条市社会福祉協議会職員互助会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
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