
（様式１） NO

・利用者人数 名

・補助額合計 円

・利用者人数 名

・補助額合計 円

　□通常会食

　□弁　　　当

　□ビアホール

・補助額合計 円

公立学校共済組合愛媛支部長　様

フリガナ

氏　　名

1

2 利用者が2人以上の場合は、別紙様式2または3を添付してください。

3

4 ※欄には、組合員以外の者が利用する場合に記入してください。

5

6 会食利用補助の注意点

・通常会食利用については、1人6,000円以上の料理（奉仕料・消費税込）　を利用した場合に限り適用されます。

・ビアホールはにぎたつ会館で開催されるものに限ります。

・弁当はにぎたつ会館の会議及び仕出しでにぎたつ会館が指定した商品を利用した場合に限ります。

7 補助額は、にぎたつ会館で精算の際に差引きます。

8 公費により当該補助と重複する額が支給される場合は対象外となります。 R5.4.1

所　属　所　名

令和　　年　　月　　日

□会　　食

会
食
種
別

利用総額の半額以下かつ
・通常会食　　1人1回当たり2,000円
・弁　　　当　　1人1個当たり上限2,000円、下限700円
・ビアホール　1人当たり2,000円
を上限とする。

組合員または
被扶養者及び
被扶養者ではな
い配偶者並びに
同居の父母

利用料金の1/3、1回当たり20,000円を上限とする。

組合員または被
扶養者が主催
する行事（長寿
祝い・子供のお
祝い・法事・婚
礼パーティー
等）

フリガナ

氏　　名

職　名

　上記のとおり申し込みます。

□慶弔行事 令和　　年　　月　　日

組合員証番号 組合員氏名（フリガナ）

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

にぎたつ会館利用補助申込書
　　　利用区分
※該当する区分に☑を
してください

□宿　　泊

利用年月日 対象者補　助　額

組合員または
被扶養者

利用総額の半額以下かつ1人1泊当たり3,000円を上限と
する。

令和　　年　　月　　日から
（　　　　泊※)

※連泊する場合は5泊を限度とす
る。

この申込書は令和5年6月30日利用分まで使用することができます。令和5年7月1日以降利用分については、公立学校共済

組合員との続柄

組合員の被扶養者及びその他の補助対象者に対する補助回数は、当該組合員に係る補助回数に通算します。

宿泊利用補助の注意点

・「令和５年度宿泊保養施設利用補助」における県外の指定宿泊施設を利用した補助回数についても通算します。

・同一旅行において、連続して補助を利用する場合は、1度の利用について1人につき5泊を限度とします。

組合愛媛支部が発行する「宿泊利用補助券」または「会食利用補助券」を使用し、補助を受けてください。

補助回数は、組合員1人につき、年度内に宿泊12泊、会食12回を限度とします。

※利用者氏名（フリガナ）


