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●宿泊施設に本利用券を使用することを伝え予約した後、必要事項を記入の上申請してください。
●申請受付は宿泊日の1か月前から10日前（土･日･祝日を除いて数えた日数）
●郵送（FAX・メールでの申請は不可）

●申請書の住所と愛知支部での登録住所が相違していた場合は、愛知支部での登録住所を申請書の住所に訂正します。
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愛知支部  支部長様
　愛知支部指定宿泊施設に予約をしましたので、宿泊費補助金（利用券）の給付を申請します。

送 り 先 〒460-0004　名古屋市中区新栄町二丁目4番地　坂種栄ビル4階
　　　　　　　　　  （公財）日本教育公務員弘済会愛知支部

宿泊費補助金（利用券）申請書
令和6（2024）年度

補助対象をさらに広げました

鑑賞・観戦補助事業
令和6（2024）年度

５月１日（水）～10月20日（日）
申 請 期 間

先着　1,200名程度　お早めに
申請状況や終了日についてはHPでお知らせします

年度1回のみ

給付の金額と方法
3,000円を生命保険料振替口座に振り込みます。
５月の申請分は７月25日の振込、他の月は翌月25日です。
給付結果は、生命保険料振替口座への送金をもってかえます。

◯3,000円以上のチケットの半券、領収書等
•鑑賞・観戦した種類
•月日（R6.4.1以降のもの）
•金額
◯ウェブチケットの場合は、上記３点がわかる画面を印刷して郵送してください。
◯3,000円に満たない場合は、同伴者のチケットを含めても可。
　複数の鑑賞や観戦したチケットを合わせても可。
◯施設を利用後、申請してください。

申請にあたって

3つが明記してあること
（金額が明記されていない場合は金額が分かるものを添付してください）

スポーツ施設利用料 大会参加費　　　　

体験施設利用料　　 拝観料
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以前からの補助対象
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