
月
年
日

枚/　　枚中

＊どけん共済会　２０周年事業＊ 備考：

　①　組合員が東京土建で斡旋する（３MTM）フルハーネスを購入した場合、2,000円を補助します。

　②　３MTMの販売代理店フヨー㈱に支払った振込明細または領収書のコピーを添付してください。

　③　２０２０年５月末日までに購入したものを対象とし、組合員１人につき１つ購入分を補助します。 

　　　（予算との関係で１０００人までを補助の対象とします。その関係で、１次締め切りは２０１９年１２月末日とします。）

　④　事業所等でまとめて購入した場合は、購入した組合員分を一緒に申請してください。

　⑤　申請書は所属の支部事務所へご提出ください。

＜申請者＞

フリガナ 年齢

組合員氏名 　　　 歳

〒 TEL：

＜申請者と一緒に購入した組合員（事業所等で購入した場合）＞

①組合員氏名

②組合員氏名

③組合員氏名

上記の通り　　　　　　　　　　人分　×２，０００円の補助金を申請します

添付書類  ･･･　振込明細　または　領収書　のコピーを添付

補助金送金先 ･･･（　　支部　・　口座を指定　　)　
　　＊いずれかに○をつけてください。

記号 1 0 番号 1

預金
種目

　　　　　普通　　・　　当座
口座
番号

【　どけん共済会使用欄　】 　支給・金額 　不支給・理由

円

口座名義人　フリガナ

支店・本店
出張所

役職 担当者 入力

本部
審査

≪ゆうちょ銀行≫

≪他の金融機関≫

　　　　　　　　　　銀行・信金・信組
労金 ・ 農協

履歴チェック

事業所名

＊「中央労金」の口座をお持ちの方は、できるだけ労金をご指定ください。
＊ゆうちょ銀行または他の金融機関のどちらかにご記入ください。

西暦　・ 大正  ・  昭和  ・ 平成

　　　　　　 年　　　　月　　　　日 

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

④組合員氏名

⑤組合員氏名

⑥組合員氏名

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

（　　　　年　　　月　　　日生れ）　組合員№

↓下記にご記入ください。（送金不能だった場合は支部送金となります。）

２０１９.９.５

申請書は所属の支部事務所へご提出ください
＜支部受付＞

 　　　年
月 　　日

　＜発送＞

住　　所

フルハーネス補助金　申請書

組合員№

　　  年　　　月　　 日

生年月日

申請年月日 支部名 支部№ 分会№ 群№


