
	特定退職金共済掛金補助金　添付書類チェックリスト

	　　

	提出日
	令和　　年　　月　　日

	会社名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	
	

	書　類　名
	注　意　事　項　
	確認欄

	ア
	特定退職金共済掛金補助金交付申請書
	・代表者名の欄には、役職名及び代表者の印があるか確認ください。

・ふりがなは記載されていますか。
・訂正がある場合は必ず代表者印にて訂正を行ってください。
	

	イ
	特定退職金共済掛金領収書の写し
	領収書の写し（特定退職金共済掛金請求のお知らせ下段）、又は通帳の写し
	

	ウ
	市税納付確認書
	・申請書、請求書と同じ申請者（代表者）及び代表者の印をご記入・押印ください。
・法人、個人事業主ともに提出ください。
・同意いただけない場合は税務課に市税納付確認書及び本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証等）を持参し、市税の滞納がないことの確認印を受け提出してください。
	

	エ
	添付書類チェックリスト
	本紙
	

	※
	委任状（右記参照）
	請求者と口座名義が異なる場合に必要となります。
	任意様式
裏面参照

	※
	相手方登録申請書
	相手方登録をしていない場合や登録内容に変更がある場合に必要となります。
	指定様式

	
	
	
	

	該当する方に☑を入れてください。

	「市内で事業を営んでいること」に相違ありません。
　□　はい　　　　□　いいえ

	同封の「特定退職金補助対象者及び掛金内訳書」の内容に相違ないことを確認しました。

□　はい　　　　□　いいえ

	※内容に間違いがあった場合は、「特定退職金補助対象者及び掛金内訳書」を朱書きで修正し、申請書等と併せて提出してください。


様式例
委　任　状
令和　　年　　月　　日　　
船橋市長　あて
	委任者
	住所　　≪請求書記載の住所≫

	
	氏名　　社会福祉法人　～～～

理事長　～～～　　　　　印


　　　　私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。

記

	代理人(受任者)
	住所　　≪代理人の住所≫

	
	氏名　　　

　　　　≪受取口座名義と完全一致≫
　　　


　　　委任事項

船橋市から受ける（件名）令和●年度船橋市特定退職金共済掛金補助金　を
受領すること。
