
 

第１号様式 

消 防 団 員 退 職 報 償 金 支 給 申 請 書 

 

 

 

年 月 日 

 

 

  藤  沢  市  長 

 

 

 

                                 住所  

                         申請人    

                                 氏名  

   

 

  次のとおり申請します。 

 

１  勤続期間 

就職年月日 年 月 日  

年  月  

退職年月日 年 月 日 

２ 退職時階級  

３  添付書類   口座振込依頼について      

上記の申請に基づき次のとおり決定してよいでしょうか。 起案    ・ ・ 

副局長 課長 主幹 補佐 主査 担当 公印使用承認 
決裁    ・ ・ 

通知    ・  ・ 

決 定 区 分     □  支給する。          □  支給しない。 

支給しない 

 

理      由 

 

 

 

 

基 礎 階 級         
決定額 

 

           円  
 勤 続 年 数        年  ヵ月 

 


