中小企業退職金共済加入促進補助金】申請関係書類　別紙
申請者住所
　　　　　　　　　　（法人の場合は本社所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
◆従業員数　常時雇用する従業員数（パート・アルバイト等含む）を記入してください。
また、従業員数が３０人を超える事業所については補助対象外となります。

	　従業員数

　　　　　年　　　月　　　日現在


	　

　　　　　　　　　　　　名　
　　　　　　　　　　　　


◆月別・個人別掛金の内訳
この用紙は、貴事業所の中小企業退職金共済制度加入状況の実績報告書になりますので、
下記の内訳表を被共済者毎に記入し、提出してください。
	事業所

共済契約番号
	被共済者番号
	被共済者氏名
	被共済者となった

年月日
	補助額（円）

	
	
	
	
	


	被共済者別掛金
月額内訳（円）
	１月
	２月
	３月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	合計

	実掛金月額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	補助対象掛金月額

（最高5,000円）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	補助率（１０％）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	補助月額

（最高500円）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※ 用紙が足りない場合はコピーをしてください

※ 上記の内容が確認できる書類（領収書や金融機関通帳の写しなど）を添付してください。
	個人情報等の取扱いについて

泉佐野市

上記の内訳表に記載の内容については、本市から中小企業退職金共済事業本部へ照会します。なお、上記事項の確認により取得した情報につきましては、本市の中小企業総合支援制度に関する業務以外には利用いたしません。


