
□

月

□　一泊8,000円以上の宿泊料金か
□　領収証のあて名が会員個人名となっているか
□　宿泊日から3ヵ月以内か
□　領収書に単価、人数、宿泊施設が明記されているか

大和市勤労者サービスセンター宿泊旅行助成交付規程に基づき、次のとおり助成金を 請求

　いたします。

　 なお、助成金については、サービスセンターに届け出の事業所口座に振り込んでください。　
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　　　大和市勤労者サービスセンター理事長　あて
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領収証 又は その写し （単価・人数・宿泊施設名がわかるもの）

上記事項は、事実と相違ないことを証明します。

請求どおり交付する
次のとおり変更して交付する
交付しない

・

※ 領収証の宛名は、会員個人名に限ります。
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決裁
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係　　員 次　　長
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受付 ・・
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変更交付する理由

決 定 金 額

決 定 欄 （交付しない理由）

※サービスセンター記入欄

代 表 者 名
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宿泊旅行助成金交付請求書
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（単価・人数・宿泊施設名がわかるもの）
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・領収証の宛名は、会員個人名のみで発行さ
れたものを添付ください（事業所名が記載
されているものは対象外となります）。
・会員１名につき１枚の請求書を必ず提出
ください。

・日帰り（デイユース）は対象外となります。
・会員自身分の宿泊料金内訳が必要です。
領収証に記載のない場合は内訳がわかる
別書類をあわせてご提出ください。

●詳細説明はP25にございます。

ご注意!!

宿泊旅行助成金交付請求書　記入例

添付書類見本

ン
セ
リ
ト
リ
キ

・FAXでの提出はできません。
・押印の省略はできません。
・請求者氏名は会員名をご記入
ください。
・消せるボールペンは使用でき
ません。
・会費の未納がある場合は、会
費納入後に交付いたします。

宿泊人数、宿泊費用等明細が明らかな宿泊施設の領収証を添付ください。
領収証に記載のない場合は、確認できる資料を併せて提出ください。

●
この広告物は発行日現在のものであり事前の告知なしに変更する場合があります。予めご了承ください。  発行日：2024年4月1日 ／ 有効期限：2025年3月31日 この広告物は発行日現在のものであり事前の告知なしに変更する場合があります。予めご了承ください。  発行日：2024年4月1日 ／ 有効期限：2025年3月31日
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