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◆被共済者が１０名以上いる場合は、申請書裏面を使用してください。 

◆記載誤りは、修正液等は使用せず、二重線を引いた上で訂正印を押印し、正しい文言に修正してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書（記入例） 

記入不要 

□ 補助金額の合計を記入 

□ 退職金共済手帳の 

「共済契約者番号」を記入 

□ 被共済者の合計人数を記入 

□ 日付は記入不要 

□ 捨印を押印 

使用できる印は、 

① 事業所代表者印 

② 事業所名印＋代表者名印 

③ 代表者名印（個人の場合） 

□ 退職金共済手帳の 

「被共済者番号」を記入 

【補助金額の計算について】 

補助金額 ＝ 月数 ×（補助単価 × 1／10） 

   

 

 

【計算例】 

１ 甲野丁子（一般的な申請）         12か月×（3,000円×1／10）＝3,600円 

２ 乙川丙太（掛金月額が 5,000円以上）    12か月×（5,000円×1／10）＝6,000円 

３ 丙山乙次（途中で掛金月額が変更）      6か月×（4,000円×1／10）＝2,400円 

                        6か月×（5,000円×1／10）＝3,000円 ➡ 5,400円 

４ 丁木甲助（年の途中で加入）         8か月×（4,000円×1／10）＝3,200円 

※年の途中で退職した場合も、途中加入の場合と同様に、年内に支払った掛金を記載してください 

【掛金月額について】 

割引制度分を差し引いた 

（実際に支払った）金額を記入 

【掛金状況の変更について】 

年次途中で掛金月額の変更があっ

た場合は、左記記入例のように 

期間・月数・掛金月額を枠内へ２行

で記入 

□ 名称に、㈲や㈱等の略称は 

使用しない 

４ 

補助単価について ◆掛金月額 5,000円未満  補助単価＝掛金月額 

◆掛金月額 5,000円以上 補助単価＝5,000円(上限) 
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◆日付・請求金額の記入は不要です。 

◆記載誤りは、修正液等は使用せず、二重線を引いた上で訂正印を押印し、正しい文言に修正してください。 

 

 

請求書（記入例） 

記入不要 

□ 請求者名義のものを記入 

□ 捨印（代表者印）を押印 

□ 日付は記入不要 

□ 申請書と同様に記入・押印 

印 

その他、御不明点等ございましたら、担当（☎0463-94-4732）までお問合せください。 


