
太枠内を記入してください。

組合員
氏名

組合員証
番号

生年月日
昭和
平成

年 月 日 所属所名

円 円

円 円

※

下記の①～⑤までの必要事項が全て記載された領収書原本（コピー不可）を貼付してください。

オンラインフィットネスの場合は、入会費等や支払額が分かる画面コピー等を添付してください。

①利用者氏名　②入会年月日　③入会金等の種類・金額　④施設の名称　⑤領収印

（注記） 初月会費が無料の場合のみ、翌月会費が助成対象となります。

Ｒ6年度の請求はＲ7.2.28入会分までとし、Ｒ7.3.10までにご提出ください。

領収書等貼付（のり付け）

施設名称

助成金請求額

施設所在地

 費 用 内 訳
年会費

(初回のみ)

入会金

円

・事務手数料
登録料

・初月会費
(注記)

（上限5,000円）

（　　月分）

ジム入会費等利用助成金請求書（公立学校共済組合島根支部）

入会年月日 令和  年　　　 月　 　　日
対象者は組合員本人

（任意継続組合員を除く）

（注１）口座振替、クレジット払い等の場合でも領収書が必要です。領収書の代わりとして施設側が発行する利用伝票を
提出される場合は、①から④までの記載が必要です（クレジットカード会社等の利用明細書は不可）。

（注２）入会費、事務手数料・登録料、年会費、初月会費等が割引や無料となった場合、そのことが分かるものを添付し
てください。

共済組合
受付印

　　　　　　　　　　　円決定助成金額

　　上記のとおり請求します。

　公立学校共済組合島根支部長　様

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　請求者　　住所

　　　　　　　　　　　　氏名

共済組合記入欄


