　 （様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	支配人認印
	宿泊利用助成申請書・承認書

	
	
	利用年月日
	令和　　 　年 　　　月 　　　日（　 　）　～　　 　月　 　　日（　　　）まで
	泊　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※施設記入欄
	所属所名
	組合員（会員）
番　号
	組合員（会員）
氏　名
	利用者区分
	性　別

年　齢
	※

共済組合

助成金額

（円）
	※

互助会
助成金額

（円）
	※
宿泊施設

確認印

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	本 　  人
被扶養者等（配偶者 ・ 子 ・父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母）
	男　・　女
	　　　　

　　　　
　　　　 　円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	

	
	
	
	
	歳
	
	
	

	計
	
	　　　　

　　　　
　　　　　 円
	　　　　

　　　　　　　 　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　


【注】助成は、１人１回につき連続２泊を限度とします。

            公務出張で宿泊料が支給される場合は使用することができません。
　　　 助成対象（利用者）は、 組合員本人・配偶者、それぞれのご両親・祖父母、お子様 です。

