
様式第1号(第3条関係) 

 

中小企業退職金共済掛金補助金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

  横瀬町長    様 

 

所 在 地            

事業所名            

代表者名          印 

共済契約番号          

 

 

 横瀬町中小企業退職金共済掛金助成条例第3条の規定に基づき、下記のとおり補助金の交

付を申請します。 

 

 

記 

 

1 交付申請額  金          円也 

 

2 交 付 期 間      年     月から 

            年     月まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第2号(第3条関係) 

共 済 掛 金 内 訳 表 

  事業所名                        印 

業 種     金融業・保険業・不動産業・小売業・サービス業・

卸売業・その他 

(該当業種を○印で囲んでください) 

 

月別 

氏名被共済番号 
月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 計 

補助率 
％ 

                              
  

                          

                              
  

                          

                              
  

                          

                              
  

                          

                              
  

                          

                              
  

                          

 


