
　　年　　　　月　　　　日

泉佐野市勤労者福祉共済サービスセンター会長　宛

会員番号 会員氏名

事業所名　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　/個人会員 連絡先

下記のとおり、補助を申請します。

※添付書類は、裏面に貼り付けてください。

●補助金の振込先金融機関

銀行 本店・支店

農協 支所

信用金庫 出張所

労働金庫 営業所

　　1.普通　　2.当座

[注意事項]
◎詳しい補助対象や内容については、ホームページをご覧ください。
◎補助申請書は、事由を合わせての提出も可能です。
◎退会後の申請は出来ません。
※1・2　利用時・申請時に会員であること。

※2　受講時・申請時に会員であること。

※2　補助申請は、受講が終了し、修了証の発行年月日が一年以内のものに限る。

　　　1年以内に申請がない場合は､受給資格を失います。

共済センター記入欄

領収書(会員、または登録家族のフルネーム）その他ＷＥＢなどで
購入した場合は、明細書もしくは購入履歴が分かるもの等。
※利用期間3月～2月末日
※申請期間4月～3月中旬まで（申請期間内に申請が無い場合は、
無効となります）

口座名義人

受付印

補助決定金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

レジャー事業補助 ※１

［レジャー施設・スポーツ観戦・美術館等の利用］

◎補助額上限4,000円

自己啓発補助 ※2

  

　フ リ ガ ナ

   レジャー事業補助・ 自己啓発補助申請書

口座の種類 口座番号

補助項目（該当欄に○） 添付する書類（コピー可）

履修証､もしくは修了証と領収書（レシート不可）


