　　　　　　　　　　　　　　　　本部－帳－本事601-6
通勤手当支給・変更申請書

　　理事長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　種　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　                    　住所　　　　　　　　　　      　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　 　
下記の通り申請します。
	
	１）通勤方法　　（下記1～3の該当するものに○を付けて下さい。）

( 　 ) 1. 公共交通機関を利用　
最寄の駅・ﾊﾞｽ停　バス路線名情報等を記入する　
金額は通勤定期3ヶ月　の１/３（１カ月分　円単位・・・1円単位未満四捨五入）
金額がわからない場合は本部に問い合わせして下さい
	

	
	 　　　　　①　　　　　　　　　　　線　　　  　　　駅～　　　　　　駅　経由
	

	
	　　　　 ②　　　　　　　　　　　線　　　  　　　駅～　　　　　　駅　
                      円
	

	
	(  　 ) 2. 自動車・自転車・バイク・徒歩の場合
	

	
	自動車の場合　登録番号(ﾅﾝﾊﾞｰ)　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
車種名（ﾄﾖﾀ　ﾌﾟﾘｳｽ等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	 　　　　片道実測距離　　　　　　Ｋｍ　　　　　月額　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　計算式　（150円×片道距離Km×２／10Km）×２１日
　　　　　　（1.２は併用できません。どちらか一方で申請して下さい。）
	
	

	
	 ( 　  ) 3. 通勤距離直線１Ｋｍ以内(手当支給なし)
	

	
	　２）駐車料金補助及び駐車料徴収　（該当に〇）
　　（　　）事業所管理駐車場　　月額　1,100 円　　　　　円　給与より天引します
	

	
	　　（　　）事業所管理外の駐車場契約の場合　月額で　自己負担金額-1,100円を補助します。
　　　　　　ただし　補助上限月額 5,000円　契約先名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月額　　　　　　　　　　円（契約書写しを添付すること）
	

	
	　３）通勤開始日　　　　年　　　月　　　日　　４）通勤方法変更日　　　　年　　　月　　日
	

	事業所受付　　　　　年　　　月　　　日　
職責者　　　印　　　事業所責任者　　印
	
決定金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

	給与登録日　　　　　年　　　　月　　　日



社会保険被保険者住所変更　　する　・　しない　　　社会保険労務士　　　印

