
     

 

    ﾜｰｶｰｽﾞ名 

申請者   

     氏  名                  ○印  

                                             

福利厚生補助金申請書 
                        ＊申請書は申請事由発生の年度内にご提出ください。 

東京ワーカーズ・コレクティブ共済会御中 

○下記の理由につき、福利厚生補助金の支給をお願い致します。 

 

申請日      年  月  日 

 

申請金額           円 

 

 

◆該当する番号に○を付け、以下の項目に記入してください。 

１ 福利厚生補助金(1,000 円) 

 

年 1 回限り支給・原則手渡し 

 

＊東京ワーカーズ・共済会の企画・研修・親睦会 

<企画名＞                           日付：    月     日 

＊協同村での企画・WNJ関連企画・講座 

<企画名＞                           日付：    月     日 

＊CSまちデザイン企画 

<企画名＞                               日付：    月     日 

＊ワーカーズ・デポー展示会での買物補助(＊個人が 1 回 2 万円以上) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 葬祭費用補助（10,000 円） 
「東京ワーカーズ葬祭サポートセンター」に直接依頼

した時にのみ対象とする。 

   

実施日：   月    日 

 続 柄：            内容                             

 

 

○上記事由に間違いはありません。 

 代表者氏名                  印  （代表者が申請者の場合、それに準ずる者） 

       受領日     月   日   受取人サイン                  

                       ＊支払い方法は、原則として会議出席時に手渡し。 

事務局受付番号  備考  

                                             2016.3 版 

（領収書貼付） 


