記　入　要　領
例）㈲ナガハマヤ（代表取締役　長浜太郎）さんの場合

従業員５人（下記Ａ～Ｅ）、１人につき月額６，０００円の掛金で、令和３年４月から中退共に初めて加入、掛金の支払いを始めました。
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1 令和３年４月から令和４年３月までの１２か月間が補助対象期間となり、その間支払った掛金の補助金を申請します。

②補助金額の算出方法は以下のとおりです。

	１人あたりの月額の掛金 × 人数 ×　月数　×　補助率　＝　 補助金額

（限度額４，０００円）


Ａさん、Ｂさん（加入月数１２か月）
　　　　４，０００円 × ２人 × １２か月 × ２０／１００ ＝ １９，２００円…(ア)

Ｃさん（令和３年１２月退職、加入月数９か月）
　　　　４，０００円 × １人 × 　９か月 × ２０／１００ ＝ 　７，２００円…(イ)

Ｄさん（令和３年１１月採用、加入月数５か月）
　　　　４，０００円 × １人 × 　５か月 × ２０／１００ ＝ 　４，０００円…(ウ)

Ｅさん（令和３年７月採用・令和４年２月退職、加入月数８か月）
　　　　４，０００円 × １人 × 　８か月 × ２０／１００ ＝ 　６，４００円…(エ)

※補助金合計額(ア)＋(イ)＋(ウ)＋(エ)

　　　　１９，２００円 ＋ ７，２００円 ＋ ４，０００円 ＋ ６，４００円

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　 ３６，８００円
③交付申請書支出欄（１人あたりの月額の掛金 × 人数 × 月数 ＝ 掛金）
　　　Ａ～Ｂ：６，０００円 × ２人 × １２か月 ＝ １４４，０００円

　　　Ｃ　　：６，０００円 × １人 × 　９か月 ＝ 　５４，０００円

　　　Ｄ　　：６，０００円 × １人 × 　５か月 ＝ 　３０，０００円

　　　Ｅ　　：６，０００円 × １人 × 　８か月 ＝　 ４８，０００円

　　　１４４，０００円 ＋ ５４，０００円 ＋ ３０，０００円 ＋ ４８，０００円

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　 ２７６，０００円
④収入欄の事業主負担には、支出欄の合計から国と市の補助金を差し引いた金額を記入し
ます。
国の補助金*（中退共新規加入から４か月目より１２か月間、掛金の半額〔上限５，０００円〕助成）* 適格年金から中退共等に移行した場合は対象外。
市の補助金対象期間は令和３年４月～令和４年３月なので、
国補助金（令和３年７月～令和４年３月）
　　　Ａ～Ｂ：６，０００円 × ２人 × ９か月 × １／２ ＝ ５４，０００円

　　　Ｃ　　：６，０００円 × １人 × ６か月 × １／２ ＝ １８，０００円

　　　Ｄ　　：６，０００円 × １人 × ５か月 × １／２ ＝ １５，０００円

　　　Ｅ　　：６，０００円 × １人 × ８か月 × １／２ ＝ ２４，０００円

　　　５４，０００円 ＋ １８，０００円 ＋ １５，０００円 ＋ ２４，０００円

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　 １１１，０００円
事業主負担

２７６，０００円 － １１１，０００円 － ３６，８００円 
＝   １２８，２００円
※収入欄の合計と支出欄の合計は一致します。

 eq \o\ad(補助金等交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)補助金等交付申請書

令和４年　４月　１日　　
　　　長浜市長　　　　　あて
住所（所在地）
長浜市八幡東町６３２番地　
印氏名（名称及び代表者）
(有)ナガハマヤ　　
代表取締役　長浜太郎　　　   （※）
　　　　
　　長浜市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。
	 eq \o\ad(補助年度,　　　　　)補助年度
	令和４年度
	 eq \o\ad(補助事業等の名称,　　　　　　　　　　)補助事業等の名称
	中小企業退職金共済制度等掛金補助事業

	補助事業等の目的及び内容
	・
退職金制度の確立
・
従業員の福祉の増進
・　　　雇用の安定

	補助事業等の経費所要額内訳
	＜収入＞

事業主負担　　　　 128,200円　　
市補助金　　  　　　36,800円

国補助金　　 　　　111,000円

合　計　　276,000円
＜支出＞

掛金

6,000円/月×2人×12ヶ月=144,000円

6,000円/月×1人× 9ヶ月= 54,000円

6,000円/月×1人× 5ヶ月= 30,000円

6,000円/月×1人× 8ヶ月= 48,000円

合　計　　 276,000円


	交付申請額
	　　　　　　　３６，８００ 円　

	補助事業等の完了予定年月日
	　　　　　　令和４年　　　３月　　３１日

	添付書類
	・中小企業退職金共済制度等掛金補助金の申請に係る添付資料

・退職金共済手帳の写し　５　人分

・口座振替結果の写し


(※)本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
中小企業退職金共済制度等掛金補助金の

申請に係る添付資料

	　１．業種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製造　　　　業
２．常時雇用する従業員数　　　　　　　　　　　　５　　　　人
３．資本金または出資の総額（法人のみ）　　　　１００万　　円



記載内容については上記のとおり相違ありません。

令和４年　４月　１日
住所（所在地）
長浜市八幡東町６３２番地　印　
氏名（名称及び代表者）
(有)ナガハマヤ　
代表取締役　長浜太郎　　　　
＊本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。

 eq \o\ad(補助金等交付請求書,　　　　　　　　　　　　　　　)補助金等交付請求書
　　　　　　記入不要

年　　月　　日　　
　　　長浜市長　　　　　あて
住所（所在地）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長浜市八幡東町６３２番地　　
氏名（名称及び代表者）
(有)ナガハマヤ　　　　　　　　　　
代表取締役　長浜太郎　　　 印（※）　
　　長浜市補助金等交付規則第17条第１項の規定により、次のとおり請求します。
	交付決定
年月日
	年
月　　日
	交付決定番号
	長商第　　　　　号

	補助年度
	令和４年度
	補助金等の名称
	中小企業退職金共済制度等
掛金補助金

	補助事業等の名称
	中小企業退職金共済制度等掛金補助事業

	補助金等の交付決定金額
	　　　　　　　　　　３６　，８００　円

	補助金等の交付確定金額
	　　　　　　　　　　　　３６　，８００　円　

	補助金等の既交付金額
	　　　　　　　　　　　０　円

	補助金等の既交付年月日
	―

	未交付金額
	　　　　　　　３６　，８００　円

	交付請求金額
	　　　　　　　３６　，８００　円


(※)本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
様式第４５号（第７７条関係）
（その１）
口　座　振　替　払　申　出　書（　通　常　）
　　私に支払われる中小企業退職金共済制度等掛金補助金については、下記の振込口座にお振り込みください。
記
	振　　　　込　　　　口　　　　座
	金融機関名
	銀　　行　　　　　　　　
信用金庫　　　　　　　　店
長浜　　　　　　　農　　協　　高田支　　・
信用組合　　　　　　　　所
労働金庫　　　　　　　　　

	
	預金種目
	１　普通預金　　　２　当座預金　　　（該当に○）

	
	口座番号
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	右詰め、左余白はゼロを記入

	
	口座名義
	氏名・名称
	カナ
	ﾕ　)　ﾅ　ｶ　ﾞ　ﾊ　ﾏ　ﾔ　ﾀ　ﾞ　ｲ　　ﾋ　ｮ　ｳ　ﾄ　ﾘ　　ｼ　ﾏ　ﾘ　ﾔ　　ｸ　ﾅ　ｶ　ﾞﾊﾏ　ﾀﾛｳ　

	
	
	
	（有）ナガハマヤ　代表取締役　長浜　太郎


記入不要　　　　　　　年　　月　　日
申出人
                 住所・所在地
　　　　　　　　　　長浜市八幡東町６３２番地　　　　　　　　　
氏名・名称　

　　　　　（有）ナガハマヤ
　　　　　　　　　　　　　　　
代表取締役　長浜　太郎　　　　　　　　　　　　
　　　長浜市会計管理者　あて
　（注）
　　１　本人（代表者）が署名しない場合は、記名押印してください。
　　２　記名押印する場合は、請求の印と同一のものを使用してください。
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印





12か月目分


の掛金納付日
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