様式第１号（別表関係）

　令和○○年○○月○○日　

　大船渡市長　渕　上　　清　様



　　　　　　所在地　　　○○○○○　　　　　　　　　　　
[image: image1.emf] 

事業所名　　　○○○○○　　　　　　　　　　　

代表者名　　　○○○○○　　　　　　　　印　　
中小企業退職金共済事業補助金交付申請書

　　中小企業退職金共済事業補助金交付要綱第５の規定により、下記のとおり補助を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

　１　共済の種類
中小企業退職金共済　又は　特定退職金共済
　２　共済契約番号
○○○○○○○
　３　補助金申請金額　　金　○○,○○○　円

令和○○年○○月分から令和○○年○○月分まで　　

　４　添付書類　　個人及び月別共済掛金実績内訳書（様式第２号）
※補助金振込先口座　　金融機関　　○○銀行　○○支店　　　　　　

口座番号　普通・当座　　○○○○○○○　　
口座名義人　　　　　○○○○○○○　　　　　


個人及び月別共済掛金実績内訳書
所 在 地　　　○○○○○　　　　　　　　　　
事業所名　　　○○○○○　　　　　　　　　　
代表者名　　　○○○○○　　　　　　　　　　
	番
号
	氏名
	掛金
	補助金
申請金額
	備考

	
	
	月額
	納付期間
	
	

	１
	大船　太郎
	8,000 円
	令和３年６月 ～ 令和４年５月
（納付月数：　12　か月）
	6,000 円
	

	２
	盛川　鮎子
	5,000 円
	令和３年６月 ～ 令和３年10月
（納付月数：　５　か月）
	2,500 円
	令和３年11月退職

	３
	三陸　海子
	7,000 円
	令和３年９月 ～ 令和４年５月
（納付月数：　９　か月）
	4,500 円
	令和３年９月採用

	４
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	５
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	６
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	７
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	８
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	９
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	10
	
	円
	年　　月 ～ 　　年　　月
（納付月数：　　　か月）
	円
	

	合計
	13,000 円
	


備考　補助金申請金額は、従業員１人につき、１月500円に納付月数（12か月を限度とする。）を乗じて得た金額を記入してください。
令和　　年　　月　　日　
　大船渡市長　渕　上　　清　様

所在地　　○○○○○　　　　　　　　　　　　
事業所名　　○○○○○　　　　　　　　　　　　

代表者名　　○○○○○　　　　　　　　　印　　

中小企業退職金共済事業補助金請求書

令和　　年　　月　　日づけ大船渡市指令第　　　　号で補助金の交付の決定通知があつた中小企業退職金共済事業について、大船渡市補助金等交付規則により、次のとおり補助金の交付を請求します。

　１　請求額　　　金　　１３,０００　　円
　２　添付書類　個人及び月別共済掛金実績内訳書（様式第２号）
税務調査承諾書
令和○○年○○月○○日
　大船渡市長　渕　上　　清　様

申請事業主　　所在地
○○○○○
事業所名
○○○○○
代表者名　　　○○○○○　　　　　　印

大船渡市中小企業退職金共済事業補助金を申請するにあたり、大船渡市税の納税状況について、商工課担当職員が調査を行うことを承諾します。
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記入例





会社代表印又は代表者個人印を押印して下さい。


他の様式にも同じ印を押印して下さい。





どちらかを記入して下さい。





中小企業退職金共済への加入月から


１年間を限度として記入して下さい。





月別共済掛金実績内訳書(様式第２号)の補助金の合計額を記入して下さい。





補助金の合計額を記入して下さい。





記入例





※令和３年６月に退職金共済契約をした場合





１　　令和３年６月に加入した場合、令和４年５月までの1年間が補助対象期間となります。


　　　（ 500円 × 12ヶ月 =  6,000円 ）





２　　当初から加入していた方が11月で退職した（掛金は10月分まで負担）場合は、令和３年６月から10月までの５ヶ月間が補助対象期間となります。


（ 500円 × ５ヶ月 =  2,500円 ）





３　　９月から中途採用した方が加入した場合、令和３年９月から令和４年５月までの９ヶ月間が補助対象期間となります。


　　　（ 500円 × ９ヶ月 =  4,500円 ）





記入しないで下さい。





記入例





記入しないで下さい。





月別共済掛金実績内訳書(様式第２号)の補助金額の合計額を記入して下さい。





記入例








