
別記様式　共済掛金免除申請書（第３条関係）

 （Ａ４版）

令和８年　　月　　日

　秋田県教育委員会　

学 校 名 秋田県立視覚支援学校

学 部 学 年 組 中学部１年(組)

児童生徒氏名 秋田　初音

保 護 者 氏 名 秋田　太郎　 　　

　　　　　　

　　　　　　

　　独立行政法人日本スポーツ振興センター法第１７条第４項ただし書の規定により

　共済掛金の免除を受けたいので、次のとおり申請します。

・該当の額を記入してください

（幼稚部） ２００円
 １　免除申請額 （小・中学部） ４６０円

（高等部） １，７５０円

（例）
 ２　免除を必要

     とする理由

 ※　校長の意見

 　注　※印の欄に保護者は記入しないこと。

 共 済 掛 金 免 除 申 請 書

令和8年度の独立行政法人日本スポーツ振興センターとの

災害共済給付契約に係る共済掛金の免除について（申請）

経済的な理由によるため
　　　　　　　　　　　　等

記  入  例

※月日は記入しないでくださ
い。


