
   市町村消防団員等に係る見舞金の支給に関する要綱 

(平成１９年７月１日

組 合 訓 令 第  １  号) 
  改正 平成 25 年  9 月  6 日組合訓令第  1 号

 

 

 （目的） 

第１条 この要綱は、埼玉県市町村総合事務組合（以下「組合」という。）規約（平成１

８年指令市第７４５号）第４条第２号に掲げる事務を共同処理する市町村の非常勤消防

団員、非常勤水防団員、消防作業従事者、救急業務協力者、水防従事者及び応急措置従

事者（以下「団員等」という。）又はその遺族に対する見舞金の支給に関し必要な事項

を定めることを目的とする。 

 （適用範囲） 

第２条 組合の管理者（以下「管理者」という。）は、団員等が公務若しくは消防作業等

に従事したことにより死亡し、又は身体に著しい障害を有する状態となったにもかかわ

らず、市町村消防団員等公務災害補償条例（平成１８年組合条例第２８号。以下「補償

条例」という。）に基づく損害補償の対象とならなかったもののうち、必要があると認

めた場合、当該団員等又はその遺族に対して見舞金を支給することができる。 

 （身体に著しい障害を有する状態） 

第３条 前条に規定する身体に著しい障害を有する状態とは、団員等が次の各号のいずれ

かに該当する場合とする。 

 ⑴ 身体障害者福祉法施行規則（昭和２５年厚生省令第１５号）別表第５号身体障害者

障害程度等級表に掲げる障害の程度（以下「障害等級」という。）が第１級に該当す

る場合又はそれに相当する程度の障害を有すると認められる場合 

 ⑵ 障害等級が第２級に該当する場合又はそれに相当する程度の障害を有すると認め

られる場合 

 （見舞金の額） 

第４条 見舞金は、死亡見舞金及び障害見舞金とし、次の各号の区分に応じ当該各号に定

める額とする。 

 ⑴ 死亡見舞金 

  ア 配偶者 ３００万円 

  イ 団員等の収入によって生計を維持していた子、父母、孫、祖父母及び兄弟姉妹 ２

００万円 

  ウ ア及びイに掲げる者以外の者で主として団員等の収入によって生計を維持して

いたもの ５０万円 

  エ イに該当しない子、父母、孫、祖父母及び兄弟姉妹 １００万円 

 ⑵ 障害見舞金 

  ア 第３条第１号に該当する場合 ４０万円 

  イ 第３条第２号に該当する場合 ３０万円 

 （見舞金の申請等） 



第５条 死亡見舞金の支給を受けることができる遺族の範囲及び順位は、補償条例第２０

条に規定する遺族補償一時金の例による。 

２ 死亡見舞金の支給を受けることができる遺族が２人以上あるときは、死亡見舞金の額

は、前条第１号の規定にかかわらず、同号に規定する額をその人数で除して得た額とし、

これらの者のうち１人を死亡見舞金の申請及び受領についての代表者に選任しなけれ

ばならない。ただし、世帯を異にする等やむを得ない事情のため代表者を選任すること

ができないときは、この限りでない。 

３ 前条に規定する見舞金の支給を申請しようとする者（以下「申請者」という。）は、

消防団員等見舞金申請書（様式第１号）に団員等の死亡を証する書類又は身体障害者手

帳の写し若しくは障害等級に係る医師の証明書を添え、市町村長を経由して管理者に提

出しなければならない。ただし、補償条例の規定による災害発生報告書の添付書類とし

て既に提出している場合は、この限りでない。 

 （支給の決定及び通知） 

第６条 管理者は、前条の申請書を受理したときは、これを審査して、見舞金を支給する

必要があると認めた場合は、消防団員等見舞金支給決定書（様式第２号）を交付して支

給し、領収書を提出させなければならない。 

 （支給方法） 

第７条 見舞金は、銀行送金その他の方法により市町村を経由して、申請者に対して支給

する。 

 （補足） 

第８条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、管理者が定める。 

   附 則 

 この要綱は、公布の日から施行し、平成１９年４月１日以後に補償条例に基づく損害補

償の対象とならなかったものについて適用する。 

   附 則（平成２５年組合訓令第１号） 

 この訓令は、公布の日から施行し、平成２５年４月１日から適用する。 

 

  



様式第１号（第５条関係） 

消 防 団 員 等 見 舞 金 申 請 書 

 本書を調査のうえ送付する。 

  

市町村長          印      

氏 名   生 年 月 日 年  月  日   

所 属 階 級   職 業   

災 害 発 生 日

及 び 場 所 

     年  月  日 

□死亡見舞金 死亡年月日       年  月  日 

□障害見舞金 障 害 等 級 
□ 第１級又はそれに相当する程度の障害 

□ 第２級又はそれに相当する程度の障害 

申 請 額 円 ※（組合決定）             円 

 上記のとおり申請します。 

       年  月  日 

（申請者）                    

住所                     

氏名              ○印       

（団員等との続柄       ）      

 埼玉県市町村総合事務組合管理者 様 

※ 受 理 年   月   日 ※ 送 金 年   月   日 

〔注意事項〕 

 １ ※の欄は、記入しないこと。また、該当する「□」には、レ印で示すこと。 

 ２ この申請書には、次に掲げる書類を添付すること。 

  ⑴ 死亡見舞金の申請の場合は、団員等の死亡を証する書類（死亡診断書又は死体検案

書） 

  ⑵ 障害見舞金の申請の場合は、身体障害者手帳の写し又は障害等級に係る医師の証明

書   



様式第２号（第６条関係） 

第   号 

消 防 団 員 等 見 舞 金 支 給 決 定 書  

             申請者 住 所 

                 氏 名 

     年  月  日付け申請のありました見舞金について、下記のとおり支給します。 

  金 額           円  

       年  月  日 

  

 

埼玉県市町村総合事務組合管理者    印        

 

 

管 理 者 印 

 

  

  

第   号 

消 防 団 員 等 見 舞 金 領 収 書   

 金 額           円   

 上記正に領収いたしました。 

       年  月  日 

                   住所                   

                   氏名             ○印   

  

埼玉県市町村総合事務組合管理者 様 

 


