様式第１号（第５条関係）

中小企業退職金共済掛金補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日

野沢温泉村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　次のとおり中小企業退職金共済制度に加入しているので、野沢温泉村中小企業退職金共済掛金補助金交付要綱に基づき、掛金の補助金を交付してください。

記

１　共済契約者番号

２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月分まで

様式第２号（第5条関係）

個人別掛金内訳書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
	被共済者番号
	被共済者氏名
	契約成立年月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月
	合計
	※補助額
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※印欄は記入しないでください。
※添付書類　中小企業退職金共済手帳又はその写し


様式第３号（第6条関係）

中小企業退職金共済掛金補助金交付決定通知書

第　　号
　　年　　月　　日

事業所名
代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野沢温泉村長　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで交付申請のあった共済掛金補助金について、次のとおり交付決定したので通知します。

記

１　補助金交付決定額

　　　第１年次　　　　　年　　月から　　　　年　　月分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人分

　　　第２年次　　　　　年　　月から　　　　年　　月分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人分

　　　第３年次　　　　　年　　月から　　　　年　　月分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人分



様式第４号（第７条関係）

中小企業退職金共済掛金補助金交付請求書

　　年　　月　　日

野沢温泉村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　年　　月　　日付けで交付決定のあった中小企業退職金共済掛金補助金を下記のとおり請求します。

記

１　助成金請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　助成金支払口座

　　　　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　口座種類　　　　当座　　・　　普通　　　　　　　

　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




様式第５号（第８条関係）

共済契約変更届

　　年　　月　　日

野沢温泉村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　中小企業退職金共済契約者を、次のとおり変更したので届け出ます。

記

１　旧事業主

　　新事業主

２　変更年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日



様式第６号（第８条関係）

事業廃止（休止）届

　　年　　月　　日

野沢温泉村長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり事業を廃止（休止）したので、野沢温泉村中小企業退職金共済掛金補助金交付要綱第８条の規定により届け出ます。

記

１　廃止（休止）事由

２　廃止（休止）年月日

３　再開予定年月日
　　（休止の場合）

４　その他参考事項



