
別紙

ページ数（　1　／　1　）

被共済者 契約成立 被共済者

氏名 年月日 番号 1月目 2月目 3月目 4月目 5月目 6月目 7月目 8月目 9月目 10月目 11月目 12月目 計

1 △△　△△ R4 ･ 12 ･ 6 12-11111-001 4 48

2 □□　□□ R5 ･  3 ･ 13 12-11111-002 8 96

3 ◇◇　◇◇ R5 ･  7 ･ 24 12-11111-003 4 7 66

4 ･　 　･

5 ･　 　･

6 ･　 　･

7 ･　 　･

8 ･　 　･

9 ･　 　･

10 ･　 　･

退職金共済掛金払込内訳書

共済契約者名(事業者名) 代表者役職・氏名 所在地又は住所 共済契約番号

○○株式会社 代表取締役　野田　太郎 野田市鶴奉7-1 12-11111

業種 資本金（法人の場合のみ） 従業員数 野田市での営業年数

製造業 1,000万円 120人 20年

掛金月額（千円）

補助対象経費

（被共済者1人あたりの上限額を適用した場合の合計）

※欄が不足する場合は、複数枚お使いいただき、合計値等は1枚目にご記入ください。 補助金申請額

（補助対象経費×20％）

№

合計 210千円 168千円

33,600円

①

補助対象となる被共済者をすべて記入してください。 

行が不足する場合は、複数枚使用して記入してください。 

複数枚となる場合、 

「補助対象経費」及び「補助金申請額」欄は 

1枚目に、すべてを合計した金額を記入してください。 

②

③

①48＋
②60（上限）＋
③60（上限）＋

168,000円×20％

①48＋②96＋③66

記入例


