
別紙 

直営施設弁当利用助成申請書 
 

代 

表 

者 

１ 

会 員 氏 名  所 属 名  

職 員 コ ー ド  所 属 コ ー ド  

弁当利用年月日 令和  年  月  日 

利 用 施 設 名  

弁当利用者総数  人 
利用者のうち会員の人数  人 

会員以外の人数  人 

会 合 名  

配 達 先  

１ 会合名欄は、会合名がある場合のみは記入してください。 

２ 直営施設会食利用助成の代替事業のため、単に個人の食事と見做されるもの

は対象となりません。 

３ 利用日までに窓口に提出してください。 

４ 互助会員が過半数を占める場合は、利用者全員を助成対象とします。互助会

員が過半数に満たない場合は、互助会員のみ助成します。 

５ 利用者名簿の記入欄で人数が不足する場合は、裏面にも記入してください。 

６ 利用者名簿の内容が確認できる名簿がある場合は、本書に名簿を添付するこ

とで名簿欄の記入に替えることができます。 

７ この助成は、令和２年４月１日から令和６年９月30日までの利用に限ります。 

８ 直営施設弁当利用助成申請のため提出していただいた名簿に記載された個

人情報については、弁当利用助成対象者の確認にのみ使用します。 

 

互
助
会
員
利
用
者
名
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No. 所属名 氏名 No. 所属名 氏名 

2   9   

3   10   

4   11   

5   12   

6   13   

7   14   

8   15   

 

施 設 記 入 欄 

助成申請額 
助成対象者数 

1,000 円×   人＝      円 

 



裏面 
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