
[별지 제3호 서식]

상호부조금 모금사유 발생 통보서

대 상

회 원

소  속 직위(직급)

성  명 생 년 월 일

사  유 제5조 ○호(사망, 뇌사, 3급 장해판정 등)

사유발생일

상호부조금

수  급  자

주  소

성  명 관계

  위와 같이 상호부조금 모금사유가 발생하였기 알려드리오니 관련

규정에 따라 조치하여 주시기 바랍니다.

첨 부 : 1. 사유발생 관련 서류 1부.

2. 진단서 또는 진료비 영수증 1부.

3. 기타 상호부조금 모금사유 관련 소명서 등 1부.

20 년 월 일

각 기관장 ○ ○ ○

교정공무원 상호부조심사위원회 위원장 귀하


