
補助

申請額

1 ※ 下関　福郎 5000 5000 5000 15000 1500

2 ※ 菊川　花子 5000 5000 5000 15000 1500

3 ※ 豊田　一男 5000 5000 5000 15000 1500

4 ※ 豊浦　温子 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 45000 4500

5 ※ 豊北　一也 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 45000 4500
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　　　　合　　計 15000 15000 15000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 135000 13500

[記入例]

様式第２号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月　別  ・  個　人　別　掛　金　内　訳　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             事  業  所  名    *    *    *    *    *    *

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             代　表　者　名　　*  *  *  *  *  *  *  *　      

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             業　　　　　　種    *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             共済契約番号　 ※  退職金共済手帳を参照 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
　　　　       月別掛金額

　被共済者番号　・　氏　名

※被共済者番号は退職金共済手帳をご参照ください。

 １月  2月  3月  4月  5月  6月  7月  8月  9月 10月 11月 12月 計

　押印は不要です。


