　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請期間　2026年5月1日から2026年9月30日到着分まで
（郵送の場合は9月30日消印有効）
公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部　支部長様　下記の通り補助の申請をいたします。
1 申請者　※事実発生時・申請時において「教弘保険」加入者に限ります。
	申　請　者　名
	職員ｺｰﾄﾞor会員番号
	生年月日（西暦）

	
	
	年　　月　　日

	勤務先名(学校名等)
＊退職者は自宅住所　　　　　　　　　
	

	連絡先電話番号
	


2 補助金受取口座　申請者本人口座に限ります　＊他金融機関を指定する場合は通帳写しを添付して下さい
	金融機関
	支店名
	種類
	口座番号
	名義（カタカナで記入）

	北國銀行
	支店
	普通
	
	


3 購　入　合　計　（2026年4月1日〜9月30日までに購入した書籍）　
・複数ある場合は最終購入年月日と総額で5,000円以上になる購入金額を下記に記入してください。

	＊　最終購入年月日
	＊ 税込購入合計額(\5000以上)

	2026年　　　　月　　　　日
	円


4 レシート領収書
・購入書籍のレシート又は書店発行氏名入り領収書原本を必ず裏面に貼付けてください。　
≪レシート領収書等の注意事項≫
・書籍レンタルや読み放題サービス、日記･スケジュール帳等の書籍以外は対象外　
・払込票で銀行・コンビニ等で支払った場合は、振込受領証等と書籍明細(書籍名と金額記載有)を貼付ける 
・レシートや領収書に文具やレジ袋、宅配送料等が含まれている場合は二重線を引き合計金額から除く
・Amazonや楽天等で購入した書籍は、サイトから領収書を印刷し貼付ける 領収書が出せない場合はインボイス(適格請求書)も可　　注文概要・注文明細・注文履歴等の領収書ではないものは不可　
＊レシート領収書に書籍名が記載されていない場合は書籍名と金額を下記に記入してください。
	書　籍　名　　(分 類 名 等 は 不 可)
	税込金額

	
	円


◆ご記入いただきました個人情報は当会の福祉事業の運営のためにだけ利用します。当会の個人情報の取扱いについては、（http://www.nikkyoko.or.jp/policy/index.html）でご確認できます。　
※事務局記入（受付日：　　　　　　　　　）（送金日：　　　　　　　　）　（№：　　　　　）
申請書郵送先 〒920-0901　金沢市彦三町2丁目1-45 むさしビル6階　公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部　
（FAX申請はできません）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　076-255-1461
　　　　　　　　　
	＊税込5,000円以上の
レシート原本又は書店発行の氏名入り領収書原本
振込受領証等、別紙書籍明細等の貼付け箇所
　　（剥がれないように貼付けて下さい）
　＊レシート・領収書に書籍名の記載がない場合は申請書の表面に書籍名と金額を記入して下さい
＊申込者多数の場合は抽選で決定します。抽選時に教弘保険を解約されている方は抽選対象から除外されます。
決定者は送金をもって発表にかえさせていただきます。　　　
抽選結果の公表はいたしません。また問合せにもお答えできませんのでご了承ください。



＊教弘保険とは「ﾕｰｽ教弘保険」「新教弘保険A型B型」「教弘保険S型K型」「第1種〜第4種教弘保険」です。これら以外の保険は対象外です。
2026　　　　研究図書補助申請書　＊両面印刷してください











　　年　　月　　日申請








