
様式第5号 別紙

宿泊助成金申請に係る参加者(会員)名簿

令和　　年　　月　　日　


　井原地域勤労者互助会会長　 殿


　　令和　　年　　月　　日付けの宿泊助成金申請に係る参加者(会員)は下記のとおりです。
　
	会員番号
	参加会員氏名
	助成金額
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	名
	円


   
[bookmark: _GoBack]※ 会員一人での申請の場合、本紙は不用です。
助成金額は1人当たり4,000円ですが、会員一人当たりの年間の助成上限額(6,000円)に達する
場合は減額となります。

【井原地域勤労者互助会】
