
№　

パート数

1月 2月 3月 4月 6月 7月 8月 9月 10月 12月

　　　2　「補助金額内訳」欄は、それぞれ各月の掛金額に　100分の20を乗じて得た額（各月とも 500円を限度とする。）を記入してください。

計

　別 　紙

共済契約者番号又は事業所番号 全従業員数 人 うち常雇従業員数 人 人

被 共 済
者 番 号

被 共 済
者 氏 名

区分
掛　　金　　月　　額　　・　　補　　助　　金　　額　　内　　訳　

パート
5月 11月

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

掛金月額

補助金額

（注）1　「共済契約者番号又は事業所番号」欄は、中小企業退職金共済制度加入事業所は共済契約者番号を、特定退職金共済制度加入事業所は事業所番号を記入してください。　　

　　　3　「パート」欄は、被共済者がパートタイム労働者である場合に○印を記入してください。

合　　　　　計
掛金月額

補助金額


