※このチェック票も、必ず提出してください。
中退共補助金交付申請書チェック票
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

	確　認　事　項
	チェック欄

○をつけてください

	市内で事業所を１年以上継続していますか
1年未満は補助の対象外
	している

	令和6年12月31日現在の従業員数を確認してください
【市外事業所の従業員数も含め、101人以上（卸売業、
小売業又はｻｰﾋﾞｽ業は２１人以上）は対象外となります】
	　 人

	12月分までの共済掛金を完納していますか
	している

	納期の到来しているすべての市税を完納していますか

三郷市に納付していない場合は補助対象外
	市税納付状況調査同意書
を提出

	補助金を申請する加入者全員分の共済手帳の写しを添付
しましたか
	している

	口座名義人を正確に記入しましたか

（事業所名又は事業主名）
	している

	訂正箇所がある場合に、訂正印を押しましたか
補助金交付申請書の申請額欄は訂正印不可
	している

	申請書類の作成者をフルネームで記載してください
	部署　　　　　　　　　　
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