
本

支

東京トラック事業健康保険組合　殿

下記の通り補助金の交付を受けたく申請します。

記

人

（注意事項）

受　付　日　付　印

[記入例]

○

1-234

1-234

1-234

健保　一郎

健保　花子

健保　二郎

利用者名簿 (契約保養所補助金の受領を上記の利用責任者に委任します）

1.この申請書は、契約保養所利用後１０日以内にお出し下さい。補助金は被保険者
及び被扶養者（３才以上）に対し、宿泊料金が１人１泊２，０００円を超えた場合に１人
２，０００円ずつ、一年度内（４月１日から３月３１日）に２泊分まで支給いたします。

2.契約保養所利用申込書と契約保養所補助金申請書と同時にお出しになられても受
付できません。

3.契約保養所補助金申請書に、必ず契約保養所発行の領収書（写し可能）を添付し
て下さい。
4.JTB、近畿日本ツーリストの補助金支給申請の場合は各旅行会社発行の領収書
（写し可能）、宿泊証明書又は宿泊施設の領収書を添付のうえ、申請して下さい。
(内容によって旅程表等、領収内訳の分かるものを依頼させていただく場合もありま
す。)

5.事業所名、利用責任者名、太枠内必要事項及び振込ご希望の方は振込先、現金
書留ご希望の方は余白に送付先住所をご記入のうえ、提出してください。

記・番号 被保険者・被扶養者名 記・番号 被保険者・被扶養者名

申 請 人 員
＊

請求金額 ＊２，０００円×　　　人＝　　　　　　　　　円

契約保養所名 利用人員

利 用 年 月 日
            令和 　○　年 　　○　月 　　○　日　　 　よ　　り

　　　○　泊
            令和 　○　年 　　○　月 　　○　日　　　 ま　　で

宿泊施設名

契約保養所補助金申請書

事 業 所 名

利 用 責 任 者 名

名義人 ケンポ　イチロウ

○○ ○○ 店
信用金庫

普

通

口座番号 0123456

東京トラック運送㈱

健保　一郎

振込先

銀　　行


