
組合名

申込日
年 月 日

支　部
分会名

組合・
支　部
コード

社員
コード

支部
分会

共　済
加入者
番　号

←既加入の方は必ず
ご記入ください

ご加入時の同意内容について
私と加入者（保障の対象者）全員
は、以下の事項について確認・同
意のうえ、加入を申し込みます。
①私がUAゼンセンの組合員であること
②重要事項説明書の内容
③「ご加入内容確認事項」の内容
④「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容
⑤「告知の大切さに関するご注意」の内容

加入申込書（共通項目） 兼 口座振替依頼書
UAゼンセン 生活応援・共済事業局 行

青太枠内のみ
ご記入ください

H114301（910）012
※全てのページを印刷して、組合経由で へご提出ください。生活応援・共済事業局
※加入申込書は 1枚目（加入申込者 兼 口座振替依頼書） と 2枚目（加入を希望する制度の申込書） のコピーを取り保管ください。

同時加入 既加入
＊1

積立共
医療共済・長期休業保障共済・傷害・賠償共済・

年金共済・ 済・生命共済

←チェックオフ組合の方は
○にチェックの上、社員コードを
右詰めでご記入ください

電話番号（日中つながる連絡先をご記入ください）
者
込
申

名
員
合
組

）
者
込
申
（

所
住
現

フリガナ

漢　　字

〒
2412309993

149

209

100

150

－ －

フリガナ
姓 名 印 男1

女2

★性別15 34
74 7535

550 559

83 92

必ず所・番地・方書まで記入
（都道府県名記入不要）

必ず所・番地・方書まで記入
（都道府県名記入不要）

加入する全ての共済の申込書にも押印ください。↓

福祉共済互助会経由
金 融 機 関 提 出 用

私は、「ご加入時の
同意内容について」
を確認し、UAゼンセ
ンに対して加入・変
更を申し込みます。

号
番
仮

年 月 日
★生　年 月 日

76 82

チェックオフ組合

昭3
平5

＊1チェックオフ組合および医療共済・年金共済・積立共済・傷害・賠償共済・生命共済・長期休業保障共済に既にご加入の方は、
新たに口座振替依頼書の記入は不要です。

銀　　行
信用金庫
信用組合
労働金庫

銀　　行
信用金庫
信用組合
労働金庫
農　　協
漁　　協

本　店
支　店
出張所

ゆうちょ
銀行

払込先口座番号

カ ナ
預金者名

預金者名
金融機関
お届け印
（サイン）

毎月12日

払込先加入者名 払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社00 1 4 0 - 5 - 1 2 0 3 6 3

種目コード 契約種別コード 記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください） 番号（右づめでご記入ください）

金融機関番号 店舗番号 預金種目 口座番号（右づめでご記入ください）

農　　協
漁　　協

御  中

共　済
加入者
番　号

収納代行
会社

明治安田収納ビジネスサービス株式会社

指
定
口
座

印鑑は必ず金融機関届出印をご押印ください。また訂正箇所にも必ず訂正印（サイン）をお願いします。 預金者名は、組合員ご本人名義とします。

契約者および預金者は、明治安田収納ビジ
ネスサービス株式会社（MBS）を収納代行会
社として、裏面の預金口座振替規定に同意
のうえ、口座振替を依頼します。

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（　　　）加収

申込日

1 普通

1

2 0 2 6 0 0 0 6 0 0

9
1 0

※
年 月 日

9 0 0
6 6 3 0

振替日

当日が休業日の
場合は翌営業日

257 260

261 263 264 270

333

291 330

271

242 246 249 250 256

金
融
機
関
用
欄

捨印

組合名

申込日
年 月 日

支　部
分会名

組合・
支　部
コード

社員
コード

支部
分会

共　済
加入者
番　号

←既加入の方は必ず
ご記入ください

ご加入時の同意内容について
私と加入者（保障の対象者）全員
は、以下の事項について確認・同
意のうえ、加入を申し込みます。
①私がUAゼンセンの組合員であること
②重要事項説明書の内容
③「ご加入内容確認事項」の内容
④「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容
⑤「告知の大切さに関するご注意」の内容

加入申込書（共通項目） 兼 口座振替依頼書
UAゼンセン 生活応援・共済事業局 行

青太枠内のみ
ご記入ください

H114301（910）012
※全てのページを印刷して、組合経由で へご提出ください。生活応援・共済事業局
※加入申込書は 1枚目（加入申込者 兼 口座振替依頼書） と 2枚目（加入を希望する制度の申込書） のコピーを取り保管ください。

同時加入 既加入
＊1

積立共
医療共済・長期休業保障共済・傷害・賠償共済・

年金共済・ 済・生命共済

←チェックオフ組合の方は
○にチェックの上、社員コードを
右詰めでご記入ください

電話番号（日中つながる連絡先をご記入ください）
者
込
申

名
員
合
組

）
者
込
申
（

所
住
現

フリガナ

漢　　字

〒
2412309993

149

209

100

150

－ －

フリガナ
姓 名 印 男1

女2

★性別15 34
74 7535

550 559

83 92

必ず所・番地・方書まで記入
（都道府県名記入不要）

必ず所・番地・方書まで記入
（都道府県名記入不要）

加入する全ての共済の申込書にも押印ください。↓

福祉共済互助会経由
金 融 機 関 提 出 用

私は、「ご加入時の
同意内容について」
を確認し、UAゼンセ
ンに対して加入・変
更を申し込みます。

号
番
仮

年 月 日
★生　年 月 日

76 82

チェックオフ組合

昭3
平5

＊1チェックオフ組合および医療共済・年金共済・積立共済・傷害・賠償共済・生命共済・長期休業保障共済に既にご加入の方は、
新たに口座振替依頼書の記入は不要です。

銀　　行
信用金庫
信用組合
労働金庫

銀　　行
信用金庫
信用組合
労働金庫
農　　協
漁　　協

本　店
支　店
出張所

ゆうちょ
銀行

払込先口座番号

カ　ナ
預金者名

預金者名
金融機関
お届け印
（サイン）

毎月12日

払込先加入者名 払込金の種別 集金 30明治安田収納ビジネスサービス株式会社00 1 4 0 - 5 - 1 2 0 3 6 3

種目コード 契約種別コード 記号（6桁目がある場合は※欄にご記入ください） 番号（右づめでご記入ください）

金融機関番号 店舗番号 預金種目 口座番号（右づめでご記入ください）

農　　協
漁　　協

御  中

共　済
加入者
番　号

収納代行
会社

明治安田収納ビジネスサービス株式会社

指
定
口
座

印鑑は必ず金融機関届出印をご押印ください。また訂正箇所にも必ず訂正印（サイン）をお願いします。 預金者名は、組合員ご本人名義とします。

契約者および預金者は、明治安田収納ビジ
ネスサービス株式会社（MBS）を収納代行会
社として、裏面の預金口座振替規定に同意
のうえ、口座振替を依頼します。

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（　　　）加収

申込日

1 普通

1

2 0 2 6 0 0 0 6 0 0

9
1 0

※
年 月 日

9 0 0
6 6 3 0

振替日

当日が休業日の
場合は翌営業日

257 260

261 263 264 270

333

291 330

271

242 246 249 250 256

金
融
機
関
用
欄

捨印

様式第１号ー 2

1.男
年 月 日

年 月 日

年 月 日

176 205
265 286 279206

49

56

116

115

175

55
266 277

285280

① AまたはBを○印で選択してください。（A・Bともに口座登録の記入を行ってください。）　また、加入日（加入日指定）欄は、
Aを選択した場合は未記入（初回口座引落し日が加入日）、Bを選択した場合は加入日を記入のうえ、同加入日までに住宅あんしん共済指定口座に掛金を振込んでください。

初回から口座引落し加入 【 年　　月　　日引落し分（　　月加入）】

初回指定日加入による住宅あんしん共済口座振込み

申込日

加入日（加入日指定）
② 氏名（フリガナ）、性別、生年月日、電話番号、加入対象住所を記入し、パンフレットP35の■個人情報の取扱いに関するご案内を確認のうえ、確認印（口座引落しによる加入者は口座と同一印）を捺印してください。

③ 現住所を記入してください。（②の加入対象住所と同一の場合は記入不要）

組
合
員

（
契
約
者
）

加
入
対
象
住
所

現

住 

所

基本部分

掛 金 加入口数

基本部分 ＋ 自然災害特約 ＝ 住宅あんしん共済合計掛金

× ＝ 合計掛金1口あたりの掛金

自然災害
特約

⑥ 住宅の形態 1～6のうち1つに○印をしてください。

構造

１.完全耐火住宅
２.準耐火住宅
3.木造その他の住宅
１.完全耐火住宅
２.準耐火住宅
3.木造その他の住宅

口
口
口
口
口
口

×
×
×
×
×
×

100円
250円
500円
450円
650円

1,200円

円
円
円
円
円
円

＝
＝
＝
＝
＝
＝

円

形態（持ち家） 形態（借家） 最大加入口数

生　年　月　日

電話番号

性別
確
認
印

最大加入口数

⑦ ⑤で指定した構造欄に、基本部分は⑥の最大口数の
範囲内で希望口数を記入、自然災害特約は基本部分
の口数内で希望口数を記入してください。

⑤ 住宅の構造 1～3 のうち 1 つ
に○印をしてください。

⑧ 基本部分・自然災害特約各々につき掛金を計算し、
住宅あんしん共済の合計掛金を算出します。

住宅あんしん共済 個人加入申込書 兼 口座振替依頼書
UAゼンセン住宅あんしん共済　御中

姓

漢字

必ず所・番地・方書まで記入（都道府県名記入不要）

必ず所・番地・方書まで記入（都道府県名記入不要）

昭和（S）

1.完全耐火住宅

2.準耐火住宅

3.木造その他の住宅

1.自家132㎡（40坪）以上

2.自家66㎡（20坪）以上132㎡（40坪）未満

3.自家66㎡（20坪）未満

50口

40口

30口

20口

15口

　5口

4.借家/独立/完全耐火（マンション）・準耐火・木造（2戸建以下）等

5.借家/共同/複身居住者

6.借家/共同/単身居住者

平成（H）2.女

加入証書送付先

年 月 日引
越
日

④加入証書の送付先に○印をしてください。（通
常は、加入後1ヵ月程度で発送となります。）

なお、加入後に現住所から加入対象住所へ引越しさ
れる方は、引越（予定）日もあわせて記入してください。

加入対象住所

（
予
定
）

現住所

所
属
組
合

名
称

住
所

組合記入欄

●組合事務所に加入する場合「1」を記入
組合事務所区分

●社員No.（登録希望組合のみ記入）

●組合コード（組合が必ず記入）※左詰めでご記入ください

●所属組合の名称、住所、TEL、FAXを記入

83 92

H1113C1（510）015

5

27

金融機関
提出用

12 13 22

289

454

304

457

458 460 461 467

293 296 297 303

23 32

541

333
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