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申 請 先 日本郵政共済センター 助成担当 

申請期限 
概算払請求 概算払希望日の１か月前まで 

事前承認申請 大会実施１か月前まで 

助成回数 全国及び地方大会各年度内１回限り 
 

サークルレクリエーション行事事前承認申請書・概算払請求書 
           

                   （西暦） 

                             年   月   日 

日本郵政共済組合 

共済センター長 殿 

     団 体 名  

     支 部 名 

     代表者名               

      会 社  名  

                    勤務局所名 

                    昼間連絡先  tel 

                    勤務先住所  〒 

                     

（事務担当者） 

 

 

 

                               

下記のとおりサークルレクリエーション行事を実施しますので、助成をお願いします。 

 

記 

１ 実施内容 
 

実 施 行 事  

実 施 単 位 
全国大会   ・   地方大会 

（該当に○をつけてください。） 

実 施 年 月 日 
（西暦） 

           年   月   日（   曜日） 

実 施 会 場  

参加共済組合員数 人 （参加者名簿を添付してください。） 

助 成 限 度 額 
参加共済組合員数 × 

１３，０００円（全国大会） 

３，０００円（地方大会） 

＝           円  

概 算 払 希 望 
あり   ・   なし 

（該当に○をつけてください。） 
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２ 助成金使用予定内訳 
 

助成項目 品名 単価（税込） 数量 合計金額(税込) 備考 

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

  円  円  

合  計            円 

（注）欄が不足する場合は、別紙を添付してください。 
 
 
３ 概算払送金先等 

概算払を希望する場合は、次表に記入してください。 

概算払希望額    円  

共済組合員番号 フリガナ  

                   費用負担者氏名               

ゆうちょ銀行 

総合通帳 

記号番号 1     -  -         

フリガナ                 

通帳名義  

会社名･勤務局所名 (会社名）                            （勤務局所名） 

部  名  (部 名)    

（注）送金先は、代表者又はサークルのゆうちょ銀行総合口座の記号番号を記入ください。 

 

 

 

 センター使用欄 

概算払日 （西暦）        年      月      日 
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【記入例１】地方大会を実施した場合 
（参加共済組合員数が 100 名で概算払いを希望した場合） 

 
 

   

団体名および主催する支部名を記入してください。 

何日かに分かれて開催される場合は、すべての実施日を

記入してください。 

助成限度額について参加共済組合員数に（地方大会

は）3,000 円を乗じた金額を記入してください 

※全国大会の場合は 13,000 円を乗じた金額 

 

概算払を希望あり・希望なしのいずれかに○印を

付してください。 

大会前に概算払を希望する場合は希望する助成項

目の備考欄に「概算払希望」と記入してくださ

い。 

代表者と事務局が違う場合は事務局も記入してくださ

い。 

送金先は代表者又はサークルのゆうちょ銀行総合口

座の記号番号を記入してください。 

概算払を希望する場合は、希望する概算払の合計金

額を記入してください。必要最低金額に限ります。 

参加助成・宿泊助成を申請する場合は記入してく
ださい。 
※宿泊助成は全国大会のみ対象 
 

助成を希望する項目・品名・単価(税込)・数量・合計

金額(税込)を記入してください。 


