
様式第2-1

諏 訪 市 長　　　　　 　　　 　　殿　　

所 在 地

事業所名

代表者名

中小企業退職金共済掛金補助金交付申請書（中退金・特退金）

　　諏訪市中小企業退職金共済掛金補助金交付要綱第5条第1項の規定により次のとおり

　補助を受けたいので、関係書類を添えて申請します。なお、諏訪市が審査のため、諏

　訪市が保有する私の市税納付状況を閲覧することに同意します。

記

　１　共済契約番号：

　２　共済加入年月　　　　　　　　　年　　　月

　３　補助申請金額　　　金　　　　　　　　　　円（*記入不要）

　　　　　　年　　　月分から　　　年　　　月分まで

　４　添 付 書 類

個人及び月別共済掛金内訳書（様式第1号その２）

中退金共済手帳又は特退金被共済者証の写し（対象者全員分）

　５　補助金振込先

金融機関名：[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店･支所]

口座番号等：　[普通・当座]　　　NO.

口座名義人：

※この欄は記入不要

　　　　年　　　月～　　　年　　　月　　　 　人　　　　　　　　円

※ 　　　　年　　　月～　　　年　　　月　　　 　人　　　　　　　　円

決 　　　　年　　　月～　　　年　　　月　　　 　人　　　　　　　　円

定 　　　　年　　　月～　　　年　　　月　　　 　人　　　　　　　　円

　　　　年　　　月～　　　年　　　月　　　 　人　　　　　　　　円

　　　　合　　　計　　　　　　　ヶ月 　    　人　　　　　　　　円

令和　　年　　月　　日

※自署しない場合は、記名押印してください。　　　　　


