
連絡先

人 　＝

人 　＝

・

（受付日）　　　 　  年　　 　  年　　  　 日 （受付者） （ 入 力 ）

　　  　　  　　　　　　円（a+b）

添付書類

宿泊証明書

または宿泊施設名・宿泊年月日・申請する
宿泊者全員の氏名が明記された領収書

★宿泊補助申請は年度内 1 回限りです。

円（a）

円（b）

預金種目 普  通 当  座 口座番号

口座名義

ﾌﾘｶﾞﾅ

銀　行 ・ 信　組
信　金 ・その他

支 店 名
支　 店
出張所

★補助金のお支払いは振込となります。

宿泊補助金請求書

公益財団法人 藤井寺市勤労者互助会理事長 殿

下記のとおり、補助金を申請します。 年    　　   月      　　 日

会員番号 会員氏名

事業所名

申請金額

□

区分あたり補助額1人あたり補助額

×　1,500 円

×　1,000 円

会   員

同居家族
※会員と同伴の場合のみ

内
　
訳

区 分 人 数

振込先

金融機関



会員番号 事業所名

宿泊期間

補助対象者氏名 年齢 性別 会員 同居家族

男     女 ☑ □

男     女 □ □

男     女 □ □

男     女 □ □

男     女 □ □

男     女 □ □

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 宿泊施設名

印

◆宿泊施設ご担当者様へお願い

(公財)藤井寺市勤労者互助会

大阪府藤井寺市岡1-2-16

TEL：072-959-8630

この証明書は、当会の宿泊補助金を請求するための確認書類となります。

記入・押印のうえ、宿泊会員へお渡しくださいますよう、よろしくお願いいたします。

★同居家族は会員と同伴の場合のみ申請可能です。

上記内容にて宿泊したことを証明する。

宿 泊 証 明 書

１.宿泊者のうち会員とその同居家族分のみ記入し、下部に施設の証明をいただいてください。

２.宿泊補助金請求書と合わせて互助会事務局へ提出してください。

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　～　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


