
北九教互（給）第２号様式 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
１．太枠内を記入してください。 

２．事実発生日から３年以内に請求してください。 

 

 

シルバーワーク助成金請求書 

請求金額  １５，０００円 

一般財団法人 北九州市教職員互助会理事長 様   下記のとおり請求いたします。  

 令和   年   月   日 

退 会 時 

所 属 名 

※フルタイム再任用職員終了時（６５歳到達後）の所属を記入してください。 

北九州市立                   学校 

（令和    年 ３月３１日終了） 

請求者氏名 
※自署の場合は
押印不要 

○印  

（退会時） 

職員 

番号 

       

生 年 月 日 昭和    年    月    日 年 齢       歳 

自 宅 住 所 

電 話 番 号 

〒     － 

 

                    電話（     ）     －      

本 人 名 義 

振 込 先 
福岡銀行             支店 

普通 

預金 

口座番号  口座名義（カナで記入 ） 

  

請

求

事

由 

※フルタイム再任用職員を６５歳で終了した後の勤務について記入してください。 

①勤務先所属名  北九州市立                   学校 

②任用開始日  令和   年   月   日 

【添付書類】辞令書、委嘱書の写し等 

 

（シルバーワーク助成金支給要件） 

年齢６５歳に達する日以後における最初の３月３１日に会員であった者が、その翌日から起算して

１年以内に北九州市立小・中・特別支援学校の常勤又は短時間勤務職員として勤務したとき、１回

に限り支給（令和３年４月１日事実発生分より） 

支 給 日   令 和    年    月    日 

受付番号                        

この用紙に記入された個人情報は、法令・条例および互助会個人情報保護規程にもとづき適正に運用、管理します。 
互助会が得た個人情報を、目的外に使用すること、第三者に提供することはありません。 

 

 係 受付日 


