
様式第2号(第7条関係)

1 枚中　　 1 枚目

○個人の被共済者番号（下4桁のみ）・加入年月日も記入をお願いします
○補助金申請対象表により対象期間を確認のうえ、対象月よりご記入下さい。（黄色の納付となっている部分）

Ｒ5年1月 Ｒ5年2月 Ｒ5年3月 Ｒ5年4月 Ｒ5年5月 Ｒ5年6月 Ｒ5年7月 Ｒ5年8月 Ｒ5年9月 Ｒ5年10月 Ｒ5年11月 Ｒ5年12月

（円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円）

Ｒ6年1月 Ｒ6年2月 Ｒ6年3月 Ｒ6年4月 Ｒ6年5月 Ｒ6年6月 Ｒ6年7月 Ｒ6年8月 Ｒ6年9月 Ｒ6年10月 Ｒ6年11月 Ｒ6年12月

（円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円） （円）

氏名 退職　共済

氏名 退職　太郎

氏名

氏名

氏名

氏名

※掛け始めから12カ月間の掛金分について記入して下さい。 24,000

10,000

（共済番号）

契約成立年月日

上段（Ｒ5）

退職金共済掛金払込明細書（令和６年度分）

事業所名 株式会社　能登町役場

月　別　掛　金　額　（単位：円）

掛金
合計額
(A)

左の金額の
20%

(B=A×0.2)
補助申請額

氏名

区分

12,000共済番号 0001

下段（Ｒ6） 10,000 10,000 10,000 10,000

10,000 10,000 10,000 10,000

120,000 24,000
10,000 10,000 10,000

5   年　5　月加入

上段（Ｒ5）
60,000 12,000 12,000共済番号 0002

下段（Ｒ6） 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,0006　　年　1　月加入

上段（Ｒ5）

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

共済番号

下段（Ｒ6）　　年　　月加入

上段（Ｒ5）
共済番号

下段（Ｒ6）　　年　　月加入

上段（Ｒ5）
共済番号

下段（Ｒ6）　　年　　月加入

上段（Ｒ5）
共済番号

下段（Ｒ6）　　年　　月加入

補助金　合計額

月額掛金10，000円の掛金

で令和５年５月に加入した場

月額掛金5，000円の掛金で

令和６年１月に加入した場合


	記載例

