
様式１

申請日　     　　年　　月　　日

2 代表者氏名等（組合員本人または被扶養者）

× 回 ＝ 円

× 回 ＝ 円

× 回 ＝ 円

× 回 ＝ 円

× 回 ＝ 円

3 補助対象者名簿【代表者が補助対象者の場合は、再度記入してください。】※　該当する利用料金に〇をつけてください。
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 ※代表者１人につき１枚ご記入ください。

年 月 日

補助合計

2,200～3,299円

内

訳 1,100～2,199円

  6６0～1,099円

（　　　）（　　　）

（　　　） （　　　） （　　　）

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

（　　　）

円回

利用年月日

代

表

者

（　　　） （　　　） （　　　）

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

（　　　） （　　　）

（　　　） （　　　）

（　　　）

300円 500円 1,000円

（　　　） （　　　）

番
号

組合員

ｰ　    　　 　ｰ

利用料金(税込み)

1,500円

補助額

所 属 所 名組合員番号

電話番号

との続柄
氏　　名

本人　・　被扶養者　　（※〇で囲む）

4,400円以上

3,300～4,399円

利用料金
660円～1,099円

利用料金
1,100円～2,199円

公立学校共済組合鹿児島宿泊所　ホテルウェルビューかごしま

会食等利用補助申請書（個人用）

ホテルウェルビュー
かごしまチェック欄

【※　必ずお読みください】

補助利用回数
（年度内12回まで）
※被扶養者及び親族の

補助回数は組合員に通算

回

1,000円

氏　　名

500円

補助回数補助額単価

2,000円

回

計　　  回

【問合せ・提出先】
　公立学校共済組合鹿児島宿泊所　ホテルウェルビューかごしま
　〒890-0062　鹿児島市与次郎二丁目４番25号
　TEL　099-206-3838　　FAX　099-206-5069
　HP　http://www.welview.com/　Eメール  eigyouka@welview.com

(1)　会食等利用補助は、公立学校共済組合員とその被扶養者及び同伴する親族が鹿児島宿泊所を食事や宴会等で利用した

　ときに、料金の一部を補助するものです。（親族の範囲→６親等内の血族、配偶者、３親等内の姻族）

(2)　補助額は、１人当たり6６0円以上1,１00円未満の利用で300円、1,１00円以上２,２00円未満の利用で500円、

　２,２00円以上３,３00円未満の利用で1,000円、３,３00円以上４,４00円未満の利用で1,５00円、４,４00円以上の

　利用で2,000円となります。

(3)　太枠を全て記入してください。利用の際は、本人資格確認書類等※の提示が必要です。

    ※　本人資格確認書類等については、以下のいずれかを提示してください。

       ア  マイナポータルの資格確認画面（概ね１か月以内に保存したPDFファイルでも可）

･･･・イ  資格確認書

(4)　１人当たりの補助回数は年度内に12回までとしますが、予算上限に達した場合、年度途中で終了することがあります。

(5)　事後申請は受理できません。

既 利 用 回 数

今回ご利用分

年 度 内 通 算

300円

組合員番号

（　　　） （　　　） （　　　）

（　　　） （　　　）

利用料金
2,200円～3,299円

利用料金
3,300円～4,399円

利用料金
4,400円～

（　　　） （　　　）

（　　　）

（　　　） （　　　） （　　　）

1,500円 2,000円

（　　　） （　　　） （　　　）


