
● 下記<個人情報の取扱いについて>に同意のうえ、必要事項をご記入ください。
● 申請書は、会社から社内手続きを経てGROP・E係に転送されます。
● 原則、前月11日〜当月10日までにGROP･E係に届いた申請書について、その月の月末に振込みます。
● イーライフクラブからの給付金は、給与口座に振込みます。会社からの給付がある場合の振込みについては、会社にご確認ください。
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イーライフクラブ/2024.4
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イーライフクラブの申請には、添付書類は不要です。
※ただし、会社から給付があって添付書類が必要な場合
　 は、会社のルールに従ってください。
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※　【注意】
続柄が 実祖父母・実兄弟姉妹・子の配偶者・孫 の場合、イーライ
フクラブからの給付はありません（会社の慶弔規程による支給のみ
となります）。
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【共済制度】　弔慰金・香典 申請書
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手書専用 必要事項を記入のうえ、右記の提出先にご提出ください。
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● 下記<個人情報の取扱いについて>に同意のうえ、必要事項をご記入ください。
● 申請書は、会社から社内手続きを経てGROP・E係に転送されます。
● 原則、前月11日〜当月10日までにGROP･E係に届いた申請書について、その月の月末に振込みます。
● イーライフクラブからの給付金は、給与口座に振込みます。会社からの給付がある場合の振込みについては、会社にご確認ください。
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セイ メイ
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＜個人情報の取扱いについて＞ 

イーライフクラブ/2024.4

※　【注意】
続柄が 実祖父母・実兄弟姉妹・子の配偶者・孫 の場合、イーライ
フクラブからの給付はありません（会社の慶弔規程による支給のみ
となります）。
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退会予定日 ● いただいた個人情報は、上記の利用目的の範囲内で委託先に委託する場合および法令に基づいて提供する場合を除き、あらかじめご本人の同意を得ることなく第 三者に
開示または提供することはありません。また、利用目的遂行のため業務を委託する場合は、個人情報の取扱いに関する適正な管理および監督を行います。

● 個人情報の取扱いに関するお問合わせ、開示・訂正・削除については、個人情報相談窓口（086-221-2212、土日・祝日・年末年始を除く、10:00〜17:00）　まで
ご連絡ください。　　　　　　　ベネッセグループ共済会 事務局長（個人情報保護管理者）月 日 付退会

夫婦や親子、兄弟で会員の場合、どなたか１名のみご申請ください。
＊該当する場合は
チェックRしてください □ 休職中

＊退会予定がある場合はご記入ください ● いただいた個人情報は、この申請書に基づく給付金の給付およびこれに付随する事務手続きおよび事業の維持・改善に必要な範囲でのみ利用します (ご本人の意思により
ご提供いただけない部分がある場合、給付等に支障が生じることがあります)。
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イーライフクラブの申請には、添付書類は不要です。
※ただし、会社から給付があって添付書類が必要な場合
　 は、会社のルールに従ってください。
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【共済制度】　弔慰金・香典 申請書 提出先 会社の総務・人事・労務担当者

申請期限
会 社 会社で定められた日 (給付がある場合)

手書専用 必要事項を記入のうえ、右記の提出先にご提出ください。 GROP・E係 死亡日から１年以内記入例

休職中、または、退会予定のある
会員は、下記もご記入ください。


