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　　年　　月　　日

社会福祉法人大阪府社会福祉事業団職員互助会
会長　　　　　　行松　英明　様

施設名　　　　　　
職員番号　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

スポーツジム（スクール）利用に対する費用補助金請求書
社会福祉法人大阪府社会福祉事業団職員互助会のスポーツジム利用に対する費用補助制度実施要綱に基づき、補助金を下記のとおり受けたいので、関係書類を添付し請求いたします。

記

1. 補助金請求額　　　　金　　　　　　　　　円　

2. 支払い期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日　　　　か月
3. 添付書類　　（１）入会契約書（写）　もしくは、会員証（写）
（２）スポーツジム施設（スクール施設）と証明できるもの
　　　・パンフレット、リーフレット等
　　　・ホームページ（写）
（３）支払い明細書および銀行引き落とし明細書（写）（全期間分）
（４）上記（１）～（３）の添付が１つでも不足な場合、（様式第２）に
利用施設が証明したものを追加で提出する必要がある。
（但し、3カ月以内の発行に限る）　　　　　　　　　　　　
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