


■　理事会

① 業務執行の決定

② 理事の職務執行の監督

③ 理事長・副理事長・常務理事の選定、解職
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■　評議員会
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③ 定款の変更決議

■　監事

① 職務の執行の監査

② 監査報告書の作成

③ 業務、財産の状況の調査

福利厚生のお手伝い
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名名称称及及びび理理事事長長名名  

一般財団法人 大分県東部勤労者福祉サービスセンター 

（愛称：ピアワーク）  理事長 長野 恭紘（別府市長） 

 

所所在在地地  
別府市亀川浜田町１２番４号 

（JA べっぷ日出農協亀川駅前出張所内） 

 

設設立立  
平成 10 年 4 月 1 日 

財団法人許可日     平成 11 年 3 月 26 日 

一般財団法人認可日 平成 25 年 3 月 18 日 

一般財団法人設立日 平成 25 年 4 月 1 日 

 

目目的的  

この法人は別府市内・杵築市内・国東市内・日出町内・姫島村内の勤労者又は当該地に居

住する者（以下「勤労者等」という）に総合的な福祉事業を行うことにより勤労者等の福

祉の向上を図るとともに、企業の振興及び地域社会の活性化に寄与することを目的とする 

 

事事業業内内容容  
①勤労者等の在職中の生活安定に係る事業 

②勤労者等の健康の維持増進に係る事業 

③勤労者等の老後生活の安定に係る事業 

④勤労者等の自己啓発、余暇活動に係る事業 

⑤勤労者等への情報提供に係る事業 

⑥その他センターの目的を達成するために必要な事業 

 

運運営営  
事業の運営は会費・事業収入及び別府市・杵築市・国東市・日出町・姫島村の補助金によ

り行われています 

 

営営業業日日  

月曜日～金曜日  8:30～17:00 

※土曜日、日曜日、祝休日、年末年始、お盆期間は休業です 
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【【取取扱扱金金融融機機関関】】大分銀行（各支店）・豊和銀行（各支店）・大分みらい信用金庫（各支店） 

・大分県信用組合（各支店）・九州労働金庫（各支店）・べっぷ日出農業協同組合（各支店） 

事事務務のの手手引引きき  

    

  

新新規規入入会会 
  入入会会ででききるる方方  

別府市・杵築市・国東市・日出町・姫島村の勤労者またはその地域にお住まいの方 

ただし、学生や加入時に１４日以上の休業、安静加療をしている方、１４日以上の安静加 

療を要すると診断されている方は入会できません。 

新新規規入入会会のの手手続続  

次の書類に必要事項を記入のうえ、ピアワーク事務局に提出します 

② 加入申込書兼預金口座振替依頼書（3 枚複写）・・・1 部 

②「ピアワーク新規・追加登録書」P59・・・加入人数分 

  

会会員員のの資資格格発発生生日日とと会会費費引引落落日日  

入会届受付日 会費引落日 会費引落の内訳 入会日（資格発生日） 

毎毎月月 11 日日～～1122 日日  当当月月 2200 日日  翌翌月月分分  翌翌月月のの 11 日日  

（例）4 月 10 日 4 月 20 日 5 月分 5 月 1 日 
 

毎毎月月１１３３日日～～末末日日  翌翌月月 2200 日日  翌翌月月分分・・翌翌々々月月分分  翌翌月月のの 11 日日  

（例）4 月１５日 5 月 20 日 5 月分・6 月分 5 月 1 日 

 ※末日が休業日にあたる場合は前営業日までになります 

 

給給付付金金・・助助成成金金・・各各種種事事業業のの利利用用資資格格  
   会員の資格を取得した日以降に発生した事由について給付金・助成金等が支給されます 

ただし、入会直後に発生した事由については支給までに数か月かかります 

ピアワーク通信掲載の各種事業については、資格発生日からご利用になれます 

※会費を滞納した場合、共済金・助成金の支払いは入金後の支払いとなります 

  

会会費費  
11 人人月月額額 880000 円円 

会費は、毎月 20 日に加入人数分（個人会員の方は個人分）を一括して指定口座からの引き落 

としとなります 

（20 日が金融機関の休業日にあたるときは、翌営業日になります） 

従業員の会費を事業主が負担された場合は、事業所の福利厚生費として税税法法上上、、損損金金又又はは必必要要

経経費費でで処処理理すするるここととががででききまますす（会計事務所等にご確認ください）  

※滞納期間中は、クーポンや各種イベント等のご利用はできません 

※会費を３か月以上滞納した時は、会員としての資格を失う場合があります 

滞納分の会費は消滅しません 
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会会  員員  
会員になりますと、下記のものをお渡しします 

①会員証 ②ガイドブック  ③ピアワーク通信 

 ※会員は会員証に明記された方のみです《登録家族は会員ではありません》 

 

会会員員証証  
会員証を提示することにより契約施設、指定店等で割引を受けることができます。携帯されるこ

とをおすすめします 

利用対象者が会員と家族（同伴者）となっている場合、同伴者のみでの利用はできません。 

万一紛失した場合はピアワーク事務局にて再発行します。（再再発発行行手手数数料料：：２２0000 円円） 

なお、退会時には会員証を必ずピアワーク事務局までお返しください 

＜＜会会員員証証表表＞＞ 

 

 

 

 

 

  

 

 

申請時にはこの番号をご記入ください 

お問い合わせの際もこの会員番号でご照会ください 

 

 

 

 

 

 

ピアワークは、九州沖縄エリアの「KK--nneett」と全国エリアの「全全福福セセンンタターー」に加盟しています。 

対象施設で会員証の裏裏面面ののシシンンボボルルママーークク を提示することにより割引等のサービスを受けることが

できます 

＜＜会会員員証証裏裏＞＞ 

 

 

詳細はＰ14 をご覧ください 

 

 

 

  

 

別府 太郎 

会会員員証証のの裏裏面面ににもも特特典典ががあありりまますす！！ 

99999  -  999 
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追追加加入入会会  

既に入会されている事業所や個人の方で追加入会される場合は「ピアワーク新規・追加登録書」

（Ｐ59）を人数分、ピアワーク事務局まで提出してください 

入会届受付日 会費引落日 会費引落の内訳 入会日（資格発生日） 

毎毎月月 11 日日～～１１２２日日  当当月月 2200 日日  翌翌月月分分  翌翌月月のの 11 日日  

（例）4 月 10 日 4 月 20 日 5 月分 5 月 1 日 
 

毎毎月月１１３３日日～～末末日日  翌翌月月 2200 日日  翌翌月月分分・・翌翌々々月月分分  翌翌月月のの 11 日日  

（例）4 月 17 日 5 月 20 日 5 月分・6 月分 5 月 1 日 

※末日が休業日にあたる場合は前営業日までになります 

 

 

退退会会（（会会員員のの資資格格喪喪失失日日とと会会費費引引落落））  
退会される時は、退会届（Ｐ62）に会員証を添えてピアワーク事務局に提出してください 

退会届受付日 会費引落日 会費引落の内訳 退会日（資格喪失日） 

毎毎月月 11 日日～～１１２２日日  当当月月 2200 日日  引引落落ななしし  当当月月のの末末日日  

（例）4 月 10 日 4 月 20 日 引落なし 4 月 30 日 
 

毎毎月月１１３３日日～～末末日日  当当月月 2200 日日  翌翌月月分分  翌翌月月のの末末日日  

（例）4 月 17 日 4 月 20 日 5 月分 5 月 31 日 

※末日が休業日にあたる場合は前営業日までになります 

  

  

変変更更  
次の事項に変更が生じた場合は、センターに変変更更届届ををごご提提出出ください 

① 事業所の名称・住所・電話番号・代表者・担当者（Ｐ6０事業所用） 

② 会員の住所・氏名・同居の家族・電話番号（Ｐ6１会員用） 

※結婚などで氏名の変更があった場合は会会員員証証をを添添付付くくだだささいい 

後日、新しい会員証を送付します（発行手数料無料） 

③ 会費引落口座の名義変更（通帳のコピーを添付ください） 

※金融機関・口座番号等の変更については、預金口座振替依頼書の提出が必要になります 

ピアワーク事務局までご連絡ください 
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受受給給資資格格  
会員の資格を取得した日以降に発生した給付事由について支給されます 

 

請請求求期期限限  
給付事由が発生した日からお祝金については 2 年以内、保険金・弔慰金については 3 年以内です 

なお、当サービスセンターが実施している慶弔給付事業のうち保険金・弔慰金給付については、 

一般社団法人全国中小企業勤労者福祉サービスセンター（全福センター）を窓口として、一般財

団法人全国勤労者福祉・共済振興協会（全労済協会）が運営している「自治体提携慶弔共済保険」

に当センターが保険契約を締結し実施しています 

保険金支払いの各条件、必要書類等については全労済協会の普通保険約款及び特約条項の規定に

なります 

 

請請求求方方法法  
共済金請求書（Ｐ58）に必要事項を記入し事業主の証明印（個人会員の方は本人印）添付書類を

添えてピアワーク事務局まで郵送または持参してください 

※傷病休業保険金（非就業の方は対象外）の申請書は事務局にありますので、該当者はご連絡 

ください 

その他の事由についてはピアワーク事務局までご連絡ください 

ご夫婦ともに会員の場合は該当する共済事由については 2 人とも請求することができます 

※共済金請求等は巻末にある新しい請求書で申請してください 

  

支支給給方方法法  
給付金は会費引落口座へ振込みます。共済給付金の支払いは書類が提出されてから事務処理の 

都合により 1～2 か月かかることがありますのでご了承ください 

 ※新規入会の方はさらに数か月かかります 

 

支支払払日日  
月末（月末が金融機関の休業日に当たるときは、前営業日になります） 
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保保険険金金・・弔弔慰慰金金（（給給付付事事由由がが発発生生ししたたととききにに入入会会ししてていいるる方方がが対対象象でですす））  

給付事由 添付書類（コピー可） 給付金額 

死死亡亡保保険険金金  

・・  

死死亡亡弔弔慰慰金金  

会会員員本本人人がが疾疾病病やや事事故故ななどどでで死死亡亡ししたた場場合合                                                            

【添付書類】①医師の死亡診断書または死体検案書類など死因および死亡日の確認できる

もの、不慮の事故・交通事故である証明書 

②会員と保険金受取人の関係を証明する書類（戸籍謄本等） 

③退会届（P62） ④会員証 ⑤その他全労済協会が提出を求める書類 

 ※自殺や自然死（老衰）等による死亡は対象外 

まずはピアワーク事務局へご連絡ください 

疾病により死亡した場合 
65 歳未満 50,000   

65 歳以上 25,000   

不慮の事故により死亡した場合 100,000  

交通事故により死亡した場合 200,000  

会会員員のの配配偶偶者者がが死死亡亡ししたた場場合合・・会会員員のの子子がが死死亡亡ししたた場場合合・・  

会会員員のの親親がが死死亡亡ししたた場場合合・・会会員員のの同同居居親親族族がが住住宅宅災災害害にによよ

りり死死亡亡ししたた場場合合              

【添付書類】戸籍謄本・住民票・死亡診断書等死亡日と 

亡くなった方との関係を確認できる書類 

P58 の共済金請求書と添付書類をご提出ください 

10,000   

傷傷 病病 休休 業業  

保保 険険 金金  

会会員員本本人人がが傷傷病病にによよりり下下記記のの期期間間をを休休業業ししたた場場合合  
【添付書類】①医師の診断書または健康保険等の傷病手当金の請求書類 

      ②勤務表やタイムカードのコピー（傷病による休業期間が確認できる書類） 

       ※非就業の方は対象外（パートタイムやアルバイトの方は事務局に問い合わせてください） 

      申請書は事務局にあります。必ず申請前にお問合せください 

14 日以上 30 日未満 5,000   

30 日以上 60 日未満 10,000   

60 日以上 90 日未満 15,000   

90 日以上 120 日未満 20,000   

120 日以上 25,000   

重重度度災災害害保保

険険金金・・後後遺遺

障障害害保保険険金金  

会会員員本本人人がが疾疾病病やや事事故故ななどどでで重重度度障障害害・・後後遺遺障障害害とと診診断断さされれたた場場合合  
【添付書類】①医師の後遺障害診断書 

      ②不慮の事故である証明または交通事故である証明書 

まずはピアワーク事務局へご連絡ください  

疾病により重度障害となった場合    
65 歳未満 50,000   

65 歳以上 25,000   

不慮の事故により後遺障害となった場合 4,000～100,000  

交通事故により後遺障害となった場合 8,000～200,000  

  

  

  

  

  

住住 宅宅 災災 害害  

保保 険険 金金  

  

  

  

  

  

火火災災やや自自然然災災害害等等にによよりり会会員員のの住住居居すするる建建物物のの損損害害のの程程度度がが下下記記のの割割合合ととななっったた場場合合  
【添付書類】①公的罹災証明書 

      ②見積書・請求書・修理不能証明書等 

まずはピアワーク事務局へご連絡ください  

火災等 

50％以上 100,000   

30％以上 50％未満 70,000   

20％以上 30％未満 50,000   

20％未満 20,000   

自然災害 

70％以上 30,000   

20％以上 70％未満 15,000   

20％未満 3,000   

床上浸水 6,000   

保険金・弔意金の申請は給付事由が発生した日から３年以内です 
  

（単価：円） 

－ 7－



  

おお祝祝金金  ※※PP5588 のの共共済済金金請請求求書書とと下下記記のの添添付付書書類類ををごご提提出出くくだだささいい  

給付事由 添付書類（コピー可） 給付金額 

結結 婚婚 祝祝 金金  

会会員員がが結結婚婚ししたた場場合合                                                            

【添付書類】①結婚受理証明書または戸籍抄本（婚姻日記載） 

      ②改姓の場合は会員証 
      ※改姓や住所に変更がある場合は会員用変更届 

  

出出 生生 祝祝 金金  
会会員員にに子子がが出出生生ししたた場場合合（（死死産産、、流流産産、、生生後後１１４４日日以以内内のの死死亡亡除除くく））                    

【添付書類】母子手帳の出生届出済証明のページまたは子の健康保険証 
  

入入 学学 祝祝 金金  
会会員員のの子子がが小小学学校校・・中中学学校校にに入入学学ししたた場場合合（（養養子子、、継継子子含含むむ））                        

【添付書類】就学（入学）通知書または子の健康保険証 
  

結結 婚婚 記記 念念 日日  

祝祝 金金  

・・銀銀婚婚祝祝金金   会員が婚姻届後 2255 周周年年を迎えた場合      

・・珊珊瑚瑚婚婚祝祝金金  会員が婚姻届後 3355 周周年年を迎えた場合      

・・金金婚婚祝祝金金    会員が婚姻届後 5500 周周年年を迎えた場合     

【添付書類】戸籍抄本（婚姻日記載） 

※該当日以降に取得した戸籍抄本を添付 

  

二二十十歳歳のの祝祝金金  
会会員員がが 2200 歳歳のの誕誕生生日日をを迎迎ええたた場場合合                                                          

【添付書類】運転免許証または健康保険証 
  

還還 暦暦 祝祝 金金  
会会員員がが 6600 歳歳（（還還暦暦））のの誕誕生生日日をを迎迎ええたた場場合合                                                    

【添付書類】運転免許証または健康保険証 
  

お祝金の申請は給付事由が発生した日の翌日から２年以内です 

  

  

220022５５年年度度各各おお祝祝金金該該当当年年月月日日  
給付事由 該当年月日 

小小 学学 校校 入入 学学  平平成成３３００年年４４月月２２日日  ～～  平平成成３３１１年年  ４４月月  １１日日生生ままれれ  

中中 学学 校校 入入 学学  平平成成２２４４年年４４月月２２日日  ～～  平平成成２２５５年年  ４４月月  １１日日生生ままれれ  

銀銀 婚婚 祝祝  

《《結結婚婚 2255 周周年年》》  平平成成１１２２年年４４月月１１日日  ～～  平平成成１１３３年年  ３３月月３３１１日日入入籍籍  

珊珊 瑚瑚 婚婚 祝祝  

《《結結婚婚 3355 周周年年》》  平平成成  ２２年年４４月月１１日日  ～～  平平成成  ３３年年  ３３月月３３１１日日入入籍籍  

金金 婚婚 祝祝  

《《結結婚婚 5500 周周年年》》  昭昭和和５５００年年４４月月１１日日  ～～  昭昭和和５５１１年年  ３３月月３３１１日日入入籍籍  

還還 暦暦 祝祝  昭昭和和４４００年年４４月月１１日日  ～～  昭昭和和４４１１年年  ３３月月３３１１日日生生ままれれ  

二二 十十 歳歳 祝祝  平平成成１１７７年年４４月月１１日日  ～～  平平成成１１８８年年  ３３月月３３１１日日生生ままれれ  

※※給給付付事事由由がが発発生生ししたたととききにに入入会会ししてていいるる方方がが対対象象でですす  

  

  

  

  

  

      

  

（単価：円） 
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【【助助成成対対象象】】  会会員員ののみみ  【【利利用用回回数数】】  年年度度内内（（22002255 年年 44 月月～～22002266 年年 33 月月））11 回回  

【【申申請請方方法法】】  申請書・添付書類（領収証等）を郵送またはご持参ください（（FFAAXX 不不可可））  

2025 年度の申請は 22002266 年年 33 月月 3311 日日（（必必着着））までに行ってください 

※職場内忘年会は別途期限有 

【【 支支 払払 日日 】】  毎月 12 日までの申請分→当月の末日  13 日以降の申請分→翌月の末日 

会費の引き落としをしている口座へお振り込みします。 

※振り込み名義は「一財）大分県東部勤労者福祉サービスセンター」です 

  

健健康康診診断断利利用用助助成成金金事事業業  

健診機関などで一般健康診断・人間ドック（日帰り・宿泊・脳ドック等）を受診された場合や 

事業主が従業員のために実施する健康診断の受診料の一部を助成します 

【【助助成成金金額額】】  自己負担額が    

自己負担額が   

自己負担額が 

自己負担額が 

→ 

→ 

→ 

→  

 ※検査入院・保険対象診療等は対象外 

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ45） 

②受診機関発行の領収証（一般健診・人間ドックが明記されたもの） 

※振込みをした場合は請求明細書と振込みをしたことがわかる書類 

③個個人人ごごととのの所所要要金金額額がが確確認認ででききるる書書類類 

（会員氏名・個人ごとの健診料・健診項目が明記されているもの） 

※②③はコピー可 

  

ママララソソンン・・ウウォォーーキキンンググ大大会会参参加加助助成成金金事事業業  

マラソン・ウォークキング大会の参加に掛かる費用の一部を助成します 

【【助助成成金金額額】】  1 名の参加費が 2,000 円以上の指定大会 →   

  ※年度内の大会に限ります 

【【対対象象大大会会】】  大分県東部エリア内で開催された大会に限る ※いずれか 1 つの大会 

  べっぷ鶴見岳一気登山大会・山香エビネマラソン大会・湯けむりマラソン・ウォー

ク大会・日出町新春健康マラソン大会・とみくじマラソン大会・行橋-別府１００

キロウォーク 

【【提提出出書書類類】】  

  

①申請書（Ｐ53） 

②参加料を支払った証明（領収書または払込票等）または完走・完歩・完登証明書と

会員氏名とゼッケン番号が明記されている書類（コピー可） 

※申請は大会終了後にご提出ください 

 

2,000 円以上 5,000 円未満 

5,000 円以上 30,000 円未満 

30,000 円以上 50,000 円未満 

50,000 円以上  
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旅旅行行利利用用助助成成金金事事業業  

ホテル等宿泊施設等の宿泊を伴う旅行に掛かる費用の一部を助成します 

【【助助成成金金額額】】  1 名１泊の宿泊費用が 5,500 円以上 又は 1 名の宿泊を伴うパック旅行費用が

11,000 円以上 →  

【【提提出出書書類類】】  

  

①申請書（Ｐ47） 

②旅行者氏名（フルネーム）・人数・宿泊日・宿泊施設名が明記されている領収証 
※会社名や同伴者名の領収証の場合は必ず宿宿泊泊証証明明書書も一緒にご提出ください 
複数名で宿泊された場合は全員の会員氏名（フルネーム）が確認できる宿泊証明
書を添付（コピー可）。家族・夫婦の場合も必要です 
１人あたりの宿泊費用が不明の領収証は不可 

※航空券、JR 券、船舶等の交通手段のみの利用、寝台列車、船中泊は対象外 
 

 

 

 

  

観観劇劇・・ココンンササーートト利利用用助助成成金金事事業業  

チケット購入（観劇・コンサート・スポーツ観戦・講演会等）に掛かる費用の一部を助成します 

【【助助成成金金額額】】  チケット 1 枚（１日分）の金額が 5,500 円以上  → 

  ※公演日が年度内のチケットに限ります 

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ49） 

②チケット半券（原本・コピー不可）※会員本人のチケットのみ 
 「入場引換券」等チケットに座席番号が記入されてないチケットにつきまして

は当日発行される座席券または座席の分かる書類も必ず一緒にご提出ください  
※座席券に金額が入ってない場合はチケット代の証明出来るも(領収証等)が必要です 

※チケットの返却をご希望の方は返信用封筒（切手貼付）を添付ください 
事務局でチケットの裏面右下隅に    の印を押印し返却します 

  

  

自自己己啓啓発発活活動動助助成成金金事事業業  

  自己啓発活動（習い事・資格取得・スポーツジム等）に掛かる費用の一部を助成します 

【【助助成成金金額額】】  受講料合計 27,500 円以上 → 

  ※年度内の受講料等が対象 

※2 か月以上の継続した自己啓発活動や 10 回以上の 

 継続した自己啓発活動が対象となります 

※サークルやクラブ活動、自動車免許、免許や資格の更新・再研修等は対象外 

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ51） 

②領収書（会員氏名・受講料・受講期間・講座名・受講施設の所在地・代表者氏

名・印・TEL 記載のもの） ※月謝袋や受講期間の入っていない領収書は不可 

※通信講座や資格取得講座は受講終了後に受講が終了した事が確認できる書類を添付し申請ください 

（年度をまたぐ講座はすべての講座が終了してから申請ください） 

電子チケット（チケットレス）の場合、場所・日時・チケット代金・座座席席番番号号・アーティ

スト名等が証明できるもの（メール等）と支払証明（振込の控え等）が必要となります。 

分分配配さされれたた氏氏名名入入りりののチチケケッットト等等をを画画像像でで保保存存すするるななどど、、事事前前にに資資料料をを提提出出ででききるるよよううにに

ししてておおくくここととををおお勧勧めめししまますす  ※※会会員員本本人人名名義義ののチチケケッットトののみみ  

パパッックク旅旅行行のの場場合合はは・・・・・・  

行先・日程・人数・宿宿泊泊先先・１人当たりの旅行費用、会員氏名が確認できる書類（旅行見

積や行程表）と領収証等支払証明を必ず添付ください。 

※海外旅行も申請できます 
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ササーーククルル活活動動・・ススポポーーツツ大大会会助助成成金金事事業業  

  職場内でのサークル活動・職場内でのスポーツ大会の参加者に費用の一部を助成します 

【【対対象象ととななるる活活動動】】  

①職場内でのサークル活動 

  同一事業所内で会会員員 55 名名以以上上が在籍するサークルで年間を通じて定期的に（年 4 回以上） 

活動している会員が対象です 

②職場内でのスポーツ大会 

  同一事業所内で会員 55 名名以以上上のの参参加加があったボウリング大会やソフトボール大会等へ参加し 

場合が対象です 

【【助助成成金金額額】】  1 人に付き  → 

  ※上記、①と②の重複請求は不可 

※花見・歓送迎会・食事会等は対象外 

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ54） 

②事業計画書・大会概要 

（活動日・活動実績・活動人数・活動状況等が確認できるもの） 

① 活動に伴う領収証（会社名であること） 

永永年年勤勤続続祝祝品品事事業業  

会員が従事する事業所の従業員になってから、満 10 年・20 年・30 年を 

迎えた場合が対象となります 

2025 年度中に、対象となる方々の入社年月日は次のとおりです 

勤続年数 入社年月日 

勤続 10 年 入社日が平成 27 年４月１日 ～ 平成 28 年３月３１日の間 

勤続 20 年 入社日が平成 17 年４月１日 ～ 平成 18 年３月３１日の間 

勤続 30 年 入社日が平成 7 年４月１日 ～ 平成 8 年３月３１日の間 

 

【【 対対 象象 】】 会員のみ 

※ただし会員数 3 名以上の事業所（同一口座）が対象です 

【【 助助 成成 額額 】】  10 年勤続 

20 年勤続 

30 年勤続  

→ 

→ 

→   

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ55）に事業主の証明をうけて該該当当日日以以降降にご申請ください 

職職場場内内忘忘年年会会利利用用助助成成金金事事業業  

職場内の忘年会に掛かる費用の一部を助成します 

【【 対対 象象 】】 会員 4 名以上の事業所（同一口座）※個人会員は対象外 

※同一事業所・部署内において会員が 44 名名以以上上ででのの利利用用がが対対象象になります 

【【利利用用期期間間】】  2025 年 11 月 1 日～2025 年 12 月 31 日 

【【助助成成金金額額】】  会員 1 名の忘年会費用金額が 5,500 円以上  → 

【【提提出出書書類類】】  ①申請書（Ｐ56） 

②②宛宛名名・日付・金額・参加人数記載の発行元のわかる領収書 

22002266 年年 11 月月 2200 日日（（火火））ままででにに申申請請くくだだささいい（ピアワーク事務局必着） 

※1 月 21 日（水）以降到着分はお支払できませんのでご了承ください 
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第１条 この規程は、一般財団法人 大分県東部勤労者福祉サービスセンター （以下「センタ-」 

という。）の実施する事業に関し必要な事項を定めることを目的とする。 

第２条 この規程において、次に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定めるところによる。 

 ⑴ 大分県東部 別府市、杵築市、国東市、日出町、姫島村をいう。 

⑵ 勤労者等  センター圏に勤務する勤労者及び、その事業主並びにセンター圏内に居住する者 

  をいう。 

  ⑶ 会員  センターの会費負担者で、第３条に定める資格を有し、第４条に定める入会手続を 

 完了した者をいう。 

第３条  会員になることができる者は、勤労者等で、次の各号に該当しない者とする。 

⑴ 加入時に 14 日以上の休業、安静加療をしている者、又は 14 日以上の休業、安静加療を要すると診断

されている者 

  ⑵ 前各号のほか、理事長が入会を不適当と認めた者 

 

第４条  センターに入会しようとする場合には、事業主が理事長に所定の入会申込書等の関係書類を提出し、

入会の承認を得た後、センターの指定した日に会費を納入しなければならない。 

２  理事長は、入会を承認したときは、会員証を交付するものとする。 

 

第５条  会員資格は、入会手続き完了の翌月の１日からの資格とする。 

 

第６条  会費は、会員１人につき月額 800 円とする。 

２  会費は前納とし、指定金融機関の預金口座から振替により納入するものとする。 

３  前２項の規定による納入が困難な場合は、両者協議のうえ納入するものとする。 

４  既納の会費は原則として返還しない。 

第７条  加入事業所は、会費の預金口座振替依頼書を理事長に提出し、会費を毎月の２０日 

に事業所の指定金融機関の預金口座（以下「指定口座」という）から自動振替により納入する 

ものとする。ただし、振替日が金融機関の休業日にあたるときは、翌営業日とする。 

 

第８条 会員は、センターを退会しようとするときは、会員証を添えて、事業主を通じて退会届を 

理事長に提出しなければならない。会員の退会日は、届出が毎月 12 日（休業日にあたる場合は 

その前日）までに提出された場合は、属する月の末日とし、13 日以降の場合は、翌月の末日と 

する。 

 

第９条  前条の規定により、退会した場合の当月分会費は原則として返還しないものとする。 

第 10 条  理事長は、会費を継続して３か月以上滞納した会員の資格を喪失させることができる。 

第 11 条  会員となった後、入会時の届出事項に変更があった場合は、事業主を通じて速やかに理事長に変更

届を提出しなければならない。 

 

第 12 条  会員は、センターを退会した場合、原則として再度加入することはできない。ただし、センターに

加入している事業所に引き続き勤務した者は、再度加入することができる。この場合、会員資格は継続され

るものとする。事業所退会については、１年以内の加入はできない。 

 

第 13 条  理事長は、会員に次に掲げる事実があったときは、これを除名することができる。 

⑴ センターの業務を妨げる行為をしたとき。 

⑵ 偽り、その他不正の行為により、センターの事業による利益を受けようとしたとき又は受けたとき。 

⑶ センターの規程に違反、又はセンターの信用を失わせる行為をしたとき。 

《中略》 
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第 27 条  第５条に規定する会員資格の発生日以降発生した事由について支給する。 

 

第 28 条  給付の請求は、会員本人が行うものとする。会員本人の死亡保険金請求は、会員の相続 

人が行う。 

２ 給付を受けようとする者（以下「請求者」という）は、所定の共済金請求書兼証明書を提出 

して請求する。 

３  祝金の給付の請求は、給付の事由が発生した日から２年以内に行わなければならない。 

４  保険金、弔慰金の請求は、給付の事由が発生した日から３年以内に行わなければならない。 

 

第 29 条  請求者が、偽りその他不正の行為により給付金を受けたときは、理事長はこれを返還 

させることができる。 

 

第 30 条  請求者は、給付の決定に関して異議があるときは、給付不承認の決定通知書受領後、 

30 日以内に理事長に対し、異議の申し立てをすることができる。 

２  異議申立てがあった場合には、理事会で協議のうえ、その可否を理事長名で申立人に対し 

速やかに文書で通知するものとする。 
《以下略》 

 
 

 

今日の高度情報通信社会において個人情報が重要な資産であることを理解し、個人の人格尊重の理念の下

に、個人情報を正しく扱うことは重要な責務と認識し、以下に基づき個人情報の保護に努めます。 

 

１１．．個個人人情情報報保保護護にに関関すするる法法令令やや規規律律のの遵遵守守  

個人情報の保護に関する法令およびその他の規範を遵守し、個人情報を適正に取り扱います。 

 

２２．．個個人人情情報報のの取取得得  

利用目的を明確化し、適法かつ公正な手段によって、個人情報を取得します。 

 

３３．．個個人人情情報報のの管管理理  

個人情報の正確性および最新性を保ち、安全に管理するとともに、個人情報の紛失、破壊、改ざん及び漏

えい等を防止するため、必要かつ適正な措置を講じます。 

 

４４．．個個人人情情報報のの利利用用  

取得した個人情報は、取得の際に示した利用目的の範囲内で、業務の遂行上必要な限りにおいて利用しま

す。また、個人情報を第三者との間で共同利用し、又は個人情報の取扱いを第三者に委託する場合には、

個人情報の適正な利用を実現するための監督を行います。 

 

５５．．個個人人情情報報のの外外部部提提供供ににつついいてて  

法令の定める場合を除き、個人情報を事前に本人の同意を得ることなく、外部に提供しません。 

 

６６．．個個人人情情報報のの開開示示・・訂訂正正・・利利用用停停止止  

本人が自己の個人情報について、開示・訂正・利用停止等を求める権利を有していることを認識し、これ

らの要求がある場合には、法令等に従って速やかに対応します。 

 

７７．．組組織織体体制制  

業務上使用する個人情報について適正な管理、取扱いを実現するための組織体制を構築します。 

 

８８．．個個人人情情報報保保護護規規定定等等のの策策定定、、実実施施  

個人情報保護を実行するため、個人情報保護規定等を策定し、職員その他関係者に周知徹底させて実行

し、継続的に改善することによって、常に最良の状態を維持します。 
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そそのの他他特特典典  

  

九九州州沖沖縄縄地地区区中中小小企企業業勤勤労労者者福福祉祉共共済済団団体体（（KK--nneett
ケーネット

））  
 

   ピアワークをはじめ福利厚生事業を実施している九州沖縄地区の各サービスセンターが 

それぞれに提携している宿泊施設や観光施設等を広く九州沖縄各県の会員が相互に割引料金で

ご利用できるネットワークです 

【【利利用用方方法法】】  

①各施設に予約またはご利用の際に必ず「KK--nneett」（九州沖縄地区中小企業勤労者福祉共済団

体）｣の会員であることを申し出てください  

②ご利用の際各施設窓口で「KK--nneett」のシンボルマーク  の入った｢ピアワーク会員証｣ 

の裏面を提示してください 

●●KK--nneett ののホホーームムペペーージジ ⇒ hhttttpp::////wwwwww..kknneett--wweebb..nneett  

九州各県の宿泊施設・レジャー施設等の情報が掲載されています 

 

 

（（一一社社））全全国国中中小小企企業業勤勤労労者者福福祉祉ササーービビススセセンンタターー  

（（全全福福セセンンタターー））  
 

ピアワークでは全国組織の「一般社団法人 全国中小企業勤労者福祉サービスセンター 

（愛称：全福センター）」に加盟しています。全国的に割引利用できる施設と契約しています 

利用する際は全福センターのマーク   の入った「ピアワーク会員証」の裏面を提示して 

ください 
 

●全全福福セセンンタターーののホホーームムペペーージジ 

     hhttttpp::////wwwwww..zzeennppuukkuu..oorr..jjpp//（（ロロググイインンＩＩＤＤ：：kkoo    パパススワワーードド：：zzeennppuukkuu））  
全国で利用できる宿泊施設・レジャー施設・レンタカー等の情報が掲載されています 

 

●●全全福福ネネッットト共共同同購購入入事事業業（（全全福福市市場場））  
全福センターホームページのトップページから全福市場をクリックしてください 

ご希望の商品のカテゴリー別・産地別・価格別それぞれからアクセスできます 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－ 14 －



－ 15 －



－ 16 －



－ 17 －



－ 18 －



－ 19 －



－ 20 －



－ 21 －



－ 22 －



－ 23 －



－ 24 －



－ 25 －



－ 26 －



－ 27 －



－ 28 －



－ 29 －



－ 30 －



－ 31 －



－ 32 －



－ 33 －



－ 34 －



－ 35 －



－ 36 －



－ 37 －



－ 38 －



－ 39 －



－ 40 －



23TC-006493　2023年12月作成

（23 09）TMZENFAX-1　A4

（一社）全国中小企業勤労者福祉サービスセンター（略称：全福センター)会員の皆さまへ

【募集代理店】「全福ネットの保険相談デスク」（株）全福サポートサービス
フリーダイヤル ： ０１２０－０５５－５１２  （土日祝日年末年始を除く 10：0０～１6：００）

お問い合わせ先

サービスセンター退会後も補償継続をお考えの方は、
下記フリーダイヤルまでご相談ください。

引受保険会社 ：

WEB申し込みで簡単!
WEB募集システム

〈イーチョイス〉

e-CHOICE
お申込み・詳細についてはこちらから！

2024年3月1日より全福センター
ホームページ内からアクセスできます！！ 

全福ネットの保険

ご自身・ご家族の安心をサポート！新商品投入で益々充実しました

全福ネットの保険
「全福ネット入院あんしん保険」のメリットを更に拡大

いつでも
平日夜間、休日も
お手続きOK!

かんたん
お見積もりに必要な
情報を入力するだけ!

2. 医療補償

１日以上入院した
手術を受けた
退院後通院した
所定の先進医療を受けた

日額3,000円
最高12万円

日額2,000円
最高200万円

病気・ケガで入院してしまった!

例 H3タイプ ・ 40歳 ・
年間保険料6,230円

3. がん補償

診断されたら 一時金50万円

ガンと診断された

例 GN1タイプ ・ 40歳 ・
年間保険料5,100円

抗がん剤治療補償特約付きのタイプも用意しております。

• このご案内は団体総合生活保険（医療補償・がん補償・介護補償・所得補償）の概要について説明した
ものです。ご加入にあたっては、必ず「お手続きサイト」掲載の[重要事項説明書]をよくお読みくださ
い。詳細についてご不明な点は下記募集代理店または引受保険会社にお問い合わせください。この
保険契約は全福センターを保険契約者とし、全福センターの会員等を被保険者とする団体総合生活
保険（医療補償基本特約、がん補償基本特約、介護補償基本特約、所得補償基本特約）団体契約です。

5. 一時払介護補償
要介護３認定を受けた

例 DG1タイプ ・ 60歳 ・
年間保険料2,040円

認定を受けたら 一時金100万円

認定を受けた場合、または東京海上日動所定の要介護状態と診断され、
その状態が90日を超えて継続した場合に一時金が受け取れます。

4. 年金払介護補償
要介護３認定を受けた

例 KN2タイプ・60歳・男性
年間保険料3,120円

認定を受けたら 年金50万円

要介護状態が継続する限り最大10年にわたって
毎年定額の保険金が受け取れます。

〈団体契約ならではのメリット〉保険料が割安

団体保険契約期間2024年6月1日午後4時～2025年6月1日午後4時まで

募集期間 新規募集期間 2024年3月1日～4月30日
募集期間が終了した後も、中途で毎月加入することができます。　

①会員本人だけでなく、ご家族も加入できます。
②医師の診査は不要　健康状態の告知のみでご加入できます。
③東京海上日動火災保険が提供する充実のサービスもご利用
頂けます。

④法人を加入者（被保険者を役員・従業員）とすることも可
能です。（尚、法人で加入される場合はインターネットで
の加入はできません。詳細は下記記載のフリーダイヤル
までお問い合わせください。）

約28％の割引(※)が
適用されます。

※団体割引20％損害率に
よる割引10％

所得補償の取扱い開始 病気やケガで働けなくなったときの備えに

例
4日を超えて病気やケガで働けないと診断されたら 最長1年間　月額20万円

SH20タイプ・一般事務従事者・40歳・年間保険料29,740円（※）

（※）ご職業により保険料が変更となる場合があります。

1.所得補償病気・ケガで働けなくなったNEW

2024年度版　新規用

①会員本人だけでなく､ご家族も加入できます｡
②医師の診査は不要 健康状態の告知のみでご加入できます｡
③東京海上日動火災保険が提供する充実のサービスもご利用
いただけます｡

※自動セットのサービス詳細はお手続きサイト等記載の｢サービスのご案内｣をご参照ください｡

④法人を加入者(被保険者を役員･従業員)とすることも可能で
す｡(なお､法人で加入される場合はインターネットでの加入
はできません｡詳細は下記記載のフリーダイヤルまでお問い
合わせください｡)

団体割引︓２０％適用･個人賠償責任と弁護士費用等(人格権侵害等)は１５％適用､損害率による割引︓１０％適用

※募集期間が終了した後も､中途で毎月加入することができます｡

*1 団体契約の始期日時点の年齢をいいます｡ ※詳しい保険金額､特約等の詳細は｢お手続きサイト｣をご確認ください｡

(イーチョイス)

24TX-004741 2024年12月引受保険会社︓

全福ネットの保険

らくらくアクセス︕

※このご案内は､団体総合生活保険の概要についてご紹介したものです｡ご加入にあたっては､必ず｢重要事項説明書｣をよくお読みください｡｢重要事項説明書｣には､ご
加入される保険の商品内容をご理解いただくために特に重要な情報､および､お客様にとって不利益となる事項等､特にご注意いただきたい情報を記載しております｡ご
不明な点等がある場合には､代理店までお問い合わせください｡団体総合生活保険の内容等については､上記二次元コードよりご参照できます｡

※保険の対象となる方またはそのご家族が､補償内容が同様の保険契約を他にご契約されているときには､補償が重複することがあります｡
補償が重複すると､対象となる事故について､どちらのご契約からでも補償されますが､いずれか一方のご契約からは保険金が支払われない場合があります｡

保険金額 国内︓1億円 国外︓1億円

ご年齢･性別問わず

※ご年齢*1により､保険料が異なります｡

１日以上入院した 日額3,000円
手術を受けた 最高12万円
退院後通院した 日額2,000円
所定の先進医療を受けた 最大200万円

※ご年齢*1により､保険料が異なります｡
要介護3認定を受けたら

100万円

※ご年齢*1により､保険料が異なります｡

･がん診断保険金額 50万円
･がん入院保険金日額 5,000円
･がん手術保険金 5･10･20万円
(手術の種類に応じてお支払い)

40歳の場合
40歳の場合 60歳の場合

60歳(男性)の場合
※ご年齢*1･性別により､保険料が異なります｡

要介護3認定を受けたら 50万円(年額)
※ご年齢*1･ご職業により､保険料が異なります｡

4日を超えて病気やケガで働けないと診断されたら
最長1年間 月額20万円

40歳
一般事務従事者の場合

最大300万円
※保険の対象となる方またはそのご家族が､補償内容が同様の保険契約を他にご契約されているときには､補償が重複することがあります｡
補償が重複すると､対象となる事故について､どちらのご契約からでも補償されますが､いずれか一方のご契約からは保険金が支払われない場合があります｡

©2024東京海上日動火災保険株式会社

(団体総合生活保険)

※利用可能時間は､毎日午前6時〜翌朝午前4時(日曜･祝日含む)となります｡

株式会社全福サポートサービス
フリーダイヤル ︓０１２０－０５５－５１２ ( 土日祝日年末年始を除く 午前10時から午後4時まで)
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紹 介 す る 方 事業内容等の説明を必ずしていること（ピアワークの会員に限る）

紹介される方 ピアワークの会員より事業内容等の説明を受けている方（学生不可）

 

 

 

 

 

 

  

①会員限定 

会会員員本本人人ののみみののご利用

に限ります

②会員と登録家族 

注：①②④は必ず会員が参加していなければいけません 

④会員と同伴者 

会員本人と登録家族が同

伴者として一緒にご利用

できます 

会員本人と家族や会社の 

同僚、お友達などが一緒

にご利用できます 

③会員または 

その登録家族 

会員またはその登録家族 

がご利用できます 
（登録家族のみの利用可） 

特 典 １ 

会員の紹介によりご紹介先が加入された 

場合 3 か月以上経過後に謝礼金 1,000 円 

を差し上げます！ 

紹介をいただいた方に抽選で『商船三井さんふ

らわあ 』別府・大阪/プライベートベッド往復

乗船ペペアアチチケケッットトをプレゼント！ 

A 社を紹介して 20 名入会となった場合

は謝礼金が 20,000 円貰えます 
※紹介先 1 か所につき謝礼金最高額 50,000 円 

抽選は 1 年度 2 回行われます（3 月・９月）

それぞれペア 2 組《年間合計ペア 4 組》に 

当たります 

※紹介先 1 か所につき応募券 50 枚まで 

 

【【抽抽選選応応募募要要領領】】  
 

●紹介手数料をお渡しするときに応募券を差し上げます 

●応募券は 1 名紹介につき 1 枚差し上げます 

●抽選は 3 月・9 月。ともに第３週の金曜日が締切です 

●当選者には事務局からご連絡します 

 

たただだしし次次ののケケーーススはは対対象象外外でですす  

 

●紹介者および新規会員が会費の滞納をしている場合 

●在会の事業所やグループに追加加入の場合 

●再入会の場合（事業所から個人加入等） 

●過去に加入していた場合 

 

本件は株株式式会会社社商商船船三三井井ささんんふふららわわああ  

の協賛により実施しています 

例えば 

特 典 2 
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個個人人番番号号  会会員員番番号号  

法法人人会会員員はは・・・・  個個人人会会員員はは・・・・  
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申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日   会員番号      

申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

健健康康診診断断利利用用助助成成金金申申請請書書  

申請

人数 

（自己負担額  2,000 円以上）@1,000 円× 

（自己負担額  5,000 円以上）@3,000 円× 

（自己負担額 30,000 円以上）@5,000 円× 

（自己負担額 50,000 円以上）@9,000 円× 

      名＝                     円 

      名＝                     円 

      名＝                     円 

      名＝                     円 

助成

申請

金額 

 円 

一般健康診断 ・ 人間ドック の助成を受けたいので、申請します。 

 令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

（（個個人人ででごご加加入入のの方方はは自自宅宅住住所所とと氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印くくだだささいい）） 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

【申請者名簿】※申請人数多数の場合、各種助成金申請者名簿（Ｐ57）をコピーしてご利用ください 

個人番号 氏  名 1 名分の受診料 個人番号 氏  名 1 名分の受診料 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

※※検検査査入入院院・・保保険険診診療療等等はは対対象象外外 

【必要添付書類】                                          

①受受診診機機関関発発行行のの領領収収証証（（一一般般健健診診・・人人間間ドドッッククがが明明記記さされれたたもものの）） 

振込みをした場合は請求明細書と振込みをしたことがわかる領収証などの支払い証明 

②個個人人ごごととのの所所要要金金額額がが確確認認ででききるる書書類類  

（会員氏名・個人ごとの健診料・健診項目が明記されているもの） 

※自己負担額が 22,,００0000 円円以上の場合が対象 ①・②コピー可 

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 

@1,000 円×

@3,000 円×

@5,000 円×

@9,000 円×

      名＝                     円 

      名＝                     円 

      名＝                     円 

      名＝                     円 

交付決定金額                                                円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №              

事 務 局 長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
  

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 45 －



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局処理欄 

－ 46 －



申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 33１１日日  会員番号      
申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

旅旅行行利利用用助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額  @2,000 円×        名＝                    円 

 

宿泊旅行の助成を受けたいので、申請します。 

令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

（（個個人人ででごご加加入入のの方方はは自自宅宅住住所所とと氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印くくだだささいい）） 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

【申請者名簿】※申請人数多数の場合、各種助成金申請者名簿（Ｐ57）をコピーしてご利用ください  

個人番号 氏  名 1 名分の旅費 個人番号 氏  名 1 名分の旅費 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

【必要添付書類】 

宿宿泊泊費費用用がが会会員員 11 名名１１泊泊 55,,550000 円円以上対象  

旅行者氏名（フルネーム）・人数・宿泊日・宿泊施設名が明記されている領領収収証証（コピー可） 

会社名や同伴者名の領収証の場合は必ず宿宿泊泊証証明明書書を添付。複数名で宿泊された場合も全員の会

員氏名(フルネーム)が確認できる宿宿泊泊証証明明書書を添付。家族・夫婦の場合も必要です 

１人あたりの宿泊費用が不明の領収証は不可 

※※パパッックク旅旅行行のの場場合合はは 1111,,000000 円円以上対象 

行先・日程・人数・宿宿泊泊先先・１人当たりの旅行費用、会員氏名(フルネーム)が確認できる書類

（旅行見積や行程表）と領収証等支払証明を必ず添付 

※航空券、JR 券、船舶等の交通手段のみの利用は対象外 

 

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 2,000 円×      名＝                     円 

交付決定金額                                              円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №            

事 務 局 長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
 

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 47 －



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局処理欄 

－ 48 －



ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 ＠2,000 円×      名＝                     円 

交付決定金額                                              円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №            

事 務 局 長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
 

申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日  会員番号      
申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

観観劇劇・・ココンンササーートト利利用用助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額 @2,000 円×        名＝                     円 

 

観劇・コンサートの助成を受けたいので、申請します。 

 令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

（（個個人人ででごご加加入入のの方方はは自自宅宅住住所所とと氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印くくだだささいい）） 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

【申請者名簿】※会員本人のチケットのみ 

個人番号 氏  名 チケット代 個人番号 氏  名 チケット代 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

【必要添付書類】 チケット１枚（1 日分）の金額が 55,,５５0000 円円以上で対象 

・チケット半券の原本（コピー不可）  

返却希望の方は返信用封筒（切手貼付）を添付。チケットの裏面右下隅に    の印を押印し返却します 

※場所・日時・金額・座席番号・アーティスト名等が記載された公演日が年度内のチケット 

※チケットに座座席席番番号号がが記記入入さされれててなないいチチケケッットトは当日発行される座座席席券券ままたたはは座座席席のの分分かかるる書書

類類、、金金額額がが入入っってていいなないいももののはは支支払払証証明明をを必必ずず一一緒緒ににごご提提出出くくだだささいい  

 

 

  

電子チケットの場合、場所・日時・チケット代金・座席番号・アーティスト名、会員氏名が

証明できるもの（メール等）と領収書等の支払証明（振込の控等）が必要となります 

会会員員本本人人名名義義以以外外ののチチケケッットトはは受受付付ででききまませせんん  

分分配配さされれたた電電子子チチケケッットトをを画画像像でで保保存存すするるななどど、、事事前前ににごご準準備備さされれるるここととををおお勧勧めめししまますす  

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 49 －



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局処理欄 

－ 50 －



申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日  会員番号      
申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

自自己己啓啓発発活活動動助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額 @3,000 円×        名＝                     円 

 

自己啓発費用の助成を受けたいので、申請します。 

令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

（（個個人人ででごご加加入入のの方方はは自自宅宅住住所所とと氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印くくだだささいい）） 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 
 

個人番号    

 

個人番号        

会員氏名  会員氏名  

講座名  講座名  

受講施設  受講施設  

受講期間 
        年      月      日 

～ 

        年      月      日 
受講期間 

        年      月      日 
～ 

        年      月      日 

受講料 円 受講料 円 

 【必要添付書類】  

※同年度の受講料の合計金額が 2277,,550000 円円以上の場合が対象 

※領収書（会員氏名（フルネーム）・受講料・受講期間・講座名・受講施設の所在地・代表者

氏名・印・TEL を記載のもの） （月月謝謝袋袋やや受受講講期期間間のの入入っってていいなないい領領収収書書はは不不可可） 

※通信講座や資格取得講座は受講終了後に受講が終了した事が確認できる書類を添付し申請 

ください（年度をまたぐ講座等はすべての講座が終了してから申請ください） 

※サークルやクラブ活動、自動車免許、免許資格の更新・再研修等は対象外 

 

  ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 ＠3,000 円×      名＝                     円 

交付決定金額                                              円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №             

事務局長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
 

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 51 －



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局処理欄 

－ 52 －



  

申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日   会員番号      

申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

ママララソソンン・・ウウォォーーキキンンググ大大会会参参加加助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額 １，０００ 円 

 

マラソン・ウォーキング大会参加の助成を受けたいので、申請します。 

 

 令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

（（個個人人ででごご加加入入のの方方はは自自宅宅住住所所とと氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印くくだだささいい）） 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

●指定大会名 （出場した大会名に☑を入れてください） 

□ べっぷ鶴見岳一気登山大会 

□ 湯けむりマラソン・ウォーク大会 

□ とみくじマラソン大会 

□ 山香エビネマラソン大会 

□ 日出町新春健康マラソン大会 

□ 行橋-別府１００キロウォーク 

 

個人番号 氏  名 参加費 

    ￥ 

◎参加料を支払った証明（領収書または払込票等）または完走・完歩・完登証明書と会員氏名と 

ゼッケン番号が明記されている書類を添付し、ご提出ください（コピー可） 

※1 名の参加費が 22,,００0000 円円以上の指定大会が対象 

※申請は大会終了後にご提出ください 

※年度内の大分県東部エリア内で開催された上記の指定大会に限ります 

太太枠枠内内ににごご記記入入ののううええ、、印印鑑鑑のの押押しし忘忘れれににごご注注意意くくだだささいい。。  

  

  

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付決定金額                                                円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №              

事 務 局 長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
  

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 53 －



申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日  会員番号      
申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

ササーーククルル活活動動・・ススポポーーツツ大大会会利利用用助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額 @1,000 円×        名＝                     円 

 

①職場内サークル活動・②職場内スポーツ大会費用の助成を受けたいので、申請します。 
 

令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

 

【申請者名簿】※同一事業所内で会員 5 名以上が必須 

個人番号 氏  名 助成金額 個人番号 氏  名 助成金額 

    ￥１，０００-     ￥１，０００- 

    ￥１，０００-     ￥１，０００- 

    ￥１，０００-     ￥１，０００- 

    ￥１，０００-     ￥１，０００- 

    ￥１，０００-     ￥１，０００- 
 

●サークル名・スポーツ大会名（                                                         ） 

活動内容（サークル活動は年 4 回以上活動実績があること） 

活動日 場所 活動状況及び参加人数（詳しくご記入ください） 

   

   

   

   

 ◎必要添付書類の詳細はガイドブックをご覧ください 

 ※申請人数多数の場合、各種助成金申請者名簿をコピーしてご利用ください 

 太太枠枠内内ににごご記記入入ののううええ、、印印鑑鑑のの押押しし忘忘れれににごご注注意意くくだだささいい。。  

  

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 ＠1,000 円×      名＝                     円 

交付決定金額                                             円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №               

事務局長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
 

    

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 54 －



申申請請期期限限：：22002266 年年３３月月 3311 日日  会員番号      
申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 44 月月 11 日日～～22002266 年年 33 月月 3311 日日  

永永年年勤勤続続祝祝品品助助成成申申請請書書  

申請内容 １０年 名 ２０年 名 ３０年 名 計          名 

 

永年勤続祝品の助成を受けたいので、申請します。 

ただし、給付事由に該当していることに相違ありません。 

 

令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

【申請者名簿】※※会会員員数数 33 名名以以上上のの事事業業所所がが対対象象 

個人番号 氏  名 入社年月日 10 年 20 年 ３０年 

        

        

        

        

        

※該当勤続期間に○印をご記入ください。 

 令令和和７７年年度度対対象象者者のの入入社社年年月月日日     

   ●勤続 10 年・・・平成 27 年 4 月 1 日～平成 28 年 3 月 31 日 

   ●勤続 20 年・・・平成 17 年 4 月 1 日～平成 18 年 3 月 31 日 

   ●勤続 30 年・・・平成 7 年 4 月 1 日～平成 8 年 3 月 31 日 

  ※※ここのの申申請請書書にに事事業業主主のの証証明明ををううけけてて該該当当日日以以降降にに提提出出ししててくくだだささいい  

太太枠枠内内ににごご記記入入ののううええ、、印印鑑鑑のの押押しし忘忘れれににごご注注意意くくだだささいい。。  

  

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

支給人数 10 年 名 20 年 名 30 年 名 計       名 

上記のとおり支給いたしたい。                                           №             

事務局長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 給 年 月 日 令和      年      月      日 
 

  

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  

－ 55 －



  

申申請請期期限限：：22002266 年年 11 月月 2200 日日  会員番号      

申申請請書書有有効効期期限限：：22002255 年年 1111 月月 11 日日～～22002266 年年 11 月月 2200 日日    

職職場場内内忘忘年年会会利利用用助助成成金金申申請請書書  

助成申請金額 @2,000 円×        名＝                     円 

 

忘年会利用助成を受けたいので、申請します。 

 

令和     年     月     日 

（一財） 大分県東部勤労者福祉サービスセンター  御中 

事業所住所 

事業所名 

代表者名                                 印印（代表者印） 

 

【申請者名簿】 

個人番号 氏  名 1 名分の費用 個人番号 氏  名 1 名分の費用 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 

    ￥     ￥ 
 

※対象：会員が 4 名以上の事業所（同一口座）で会員が４名以上参加した忘年会が対象 

※対象期間：：22002255//1111//１１～～22002255//1122//3311 

※提提出出締締切切：：22002266 年年 11 月月 2200 日日（（火火））（（ピピアアワワーークク事事務務局局必必着着））  

※会員１名の費用が 55,,550000 円円以上の場合が対象 

※宛宛名名（（事事業業所所名名））・日付・金額・参加人数記載の発行元のわかる領収書 

※上記記載のない領収書は不可  

※申請人数多数の場合、各種助成金申請者名簿をコピーしてご利用ください 

  

ここここかからら下下はは記記入入ししなないいででくくだだささいい  

支支 出出 負負 担担 行行 為為 兼兼 支支 出出 命命 令令 票票  

交付人数 ＠2,000 円×      名＝                     円 

交付決定金額                                              円 

上記のとおり支出いたしたい。                                           №            

事 務 局 長 課 長 担 当  受 付 年 月 日 令和      年      月      日 

   発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 
 

ＦＦＡＡＸＸ不不可可  
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各 種 助 成 金 申 請 者 名 簿 

 個人番号 氏名 自己負担額 個人番号 氏名 自己負担額  

1     \     \ 26 

2     \     \ 27 

3     \     \ 28 

4     \     \ 29 

5     \     \ 30 

6     \     \ 31 

7     \     \ 32 

8     \     \ 33 

9     \     \ 34 

10     \     \ 35 

11     \     \ 36 

12     \     \ 37 

13     \     \ 38 

14     \     \ 39 

15     \     \ 40 

16     \     \ 41 

17     \     \ 42 

18     \     \ 43 

19     \     \ 44 

20     \     \ 45 

21     \     \ 46 

22     \     \ 47 

23     \     \ 48 

24     \     \ 49 

25     \     \ 50 

申申請請人人数数多多数数のの場場合合、、ココピピーーししててごご利利用用くくだだささいい  

各各種種申申請請書書ははホホーームムペペーージジよよりりダダウウンンロローードドででききまますす。。    ピアワーク 
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【【自自治治体体提提携携慶慶弔弔共共済済保保険険】】共共済済金金請請求求書書  兼兼  証証明明書書  
請求日：令和     年    月    日 

（一財）大分県東部勤労者福祉サービスセンター 御中             

 会員番号      

             

事業所名   
   

代表者名  印 
下記の事由があったことを証明し、請求いたします。 

※該当項目□にㇾ点及び必要事項をご記入ください。（（給給付付項項目目 11件件ごごととにに 11枚枚ごご記記入入くくだだささいい。。）） 

給付項目 事由確定日等 添付書類（コピー可） 

□家族死亡 

□配偶者 
死亡者氏名 

 

男 ・ 女 

会会員員ととのの関関係係とと死死亡亡日日

ががわわかかるる書書類類（戸籍謄

本、死亡診断書・死亡

記載のある住民票・除

籍謄本等） 

※※会会葬葬おお礼礼ののハハガガキキ

はは不不可可  

□会員の子   

□会員の父母 □会員の義父母 

死亡年月日  R         年       月       日 

□住宅災害による同居親族 

□二十歳 

祝金 
20歳の誕生日  R           年          月          日 

運転免許証 

又は健康保険証 
□還暦祝金 60歳の誕生日  R           年          月          日 

□結婚祝金 婚姻日 R     年      月      日 

配偶者氏名 結婚届受理証明書 

又は戸籍抄本 

（婚姻日記載） 

□結婚記念 

□銀婚（25年） 婚姻日 S ・ Ｈ            年         月        日 戸籍抄本 

（婚姻日記載） 

※※婚婚姻姻日日以以降降にに  

取取得得ししたたもものの 

□珊瑚婚（35年） 
配偶者氏名 

 

□金婚（50年）  

□出生祝金  
子の 

生年月日 

 

      年      月      日 

フリガナ 母子手帳の出生届 

出済証明書又は子の

健康保険証 

会員の子 

入学祝金 

□小学校入学 
子の氏名 

 就学（入学）通知書 

又は子の健康保険証 
□中学校入学 入学年月日 R      年     月     日 

男 ・女 

※※結結婚婚、、出出産産ななどどにによよりり氏氏名名・・住住所所・・登登録録家家族族等等にに変変更更がが生生じじたた場場合合はは、、「「会会員員用用変変更更届届」」ををごご提提出出くくだだささいい。。  

◆傷病休業保険金、会員本人死亡・後遺障害、住宅災害は別様式になります。ピアワークまでご連絡ください。 
                                  

事務局長 課 長 担 当  発 議 年 月 日 令和      年      月      日 

   決 裁 年 月 日 令和      年      月      日 

支 払 年 月 日 令和      年      月      日 

給 付 金 額  
 

印印鑑鑑のの押押しし忘忘れれににごご注注意意くくだだささいい。。ここのの用用紙紙ははココピピーーししててごご利利用用くくだだささいい。。  

各各種種申申請請書書ははホホーームムペペーージジよよりりダダウウンンロローードドででききまますす。。    

個人番号 フリガナ  会員生年月日 

   会員氏名 

男 ・ 女 

Ｓ ・ Ｈ          年      月      日 

ＦＡＸ不可！ 郵送またはご持参ください！ 

個個人人ででごご加加入入のの方方はは氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印ししててくくだだささいい 

ピアワーク 

Ｈ ・ R 

【【22002255年年度度版版】】 
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事 業 所 用 変 更 届 
 

令和      年      月      日 

 

（一財）大分県東部勤労者福祉サービスセンター御中 

 

会員番号      

 

 

事業所名                

 

下記のとおり変更がありましたので届けます。 

記 
 

 変  更  前 変変    更更    後後  

フ リ ガ ナ   

名 称   

フ リ ガ ナ   

口 座 

名 義 変 更 
  

所 在 地 
〒 〒 

郵 送 先 
〒 〒 

Ｔ Ｅ Ｌ   

Ｆ Ａ Ｘ   

フ リ ガ ナ   

代 表 者   

フ リ ガ ナ   

事務担当者   

 

 

 

 

 

 

 

ここのの用用紙紙ははココピピーーししててごご利利用用くくだだささいい。。  
各各種種申申請請書書ははホホーームムペペーージジよよりりダダウウンンロローードドででききまますす。。    

※口座名義変更の場合は、通帳のコピーを添付してください。 

FAX送信後、確認の電話をお願いします。TEL.00997777--6666--00777700 ＦＡＸ可・０９７７－６６－０７３０ 

ピアワーク 

事務局長 課 長 職 員 担 当 
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会 員 用 変 更 届 
令和      年      月      日 

 

（一財）大分県東部勤労者福祉サービスセンター御中 
 

会員番号      個人 番号    
 

 

会員氏名                

                         

下記のとおり変更がありましたので届けます。 

記 

※変更箇所のみご記入ください 

変 更 事 由 引越 ・ 結婚 ・ 離婚 ・ その他（              ） 

フ リ ガ ナ  ※氏名に変更がある場合のみ記入 入籍日 

新 氏 名  旧姓： (和暦)       年     月     日 

新 住 所 
〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  

※登登録録家家族族のの追追加加ままたたはは削削除除ももごご記記入入くくだだささいい（同居で生計を一にする家族）  

 氏  名 理 由 
性

別 
続柄 

追加 ・ 削除 

フリガナ 
結婚・出生・同居・死亡・離婚・ 

別居・その他（       ） 

男

・

女 

  

生年月日:(和暦)          年      月     日 

追加 ・ 削除 

フリガナ 
結婚・出生・同居・死亡・離婚・ 

別居・その他（       ） 

男

・

女 

  

生年月日:(和暦)          年      月     日 

追加 ・ 削除 

フリガナ 
結婚・出生・同居・死亡・離婚・ 

別居・その他（       ） 

男

・

女 

  

生年月日:(和暦)          年      月     日 

※結婚などで氏名の変更があった場合は、会員証を添付してください。 

後日、新しい会員証を送付します。  

  

  

  

  
  

ここのの用用紙紙ははココピピーーししててごご利利用用くくだだささいい。。  
各各種種申申請請書書ははホホーームムペペーージジよよりりダダウウンンロローードドででききまますす。。    

事務局長 課 長 職 員 担 当 

    

 

※※変変更更事事由由にによよりり、、共共済済給給付付金金がが支支給給さされれ  

まますす。。申申請請書書はは PP5588 ををごご利利用用くくだだささいい。。  

詳詳細細はは PP66～～88 ををごご覧覧くくだだささいい。 

（（別別途途申申請請がが必必要要でですす））  

氏氏名名変変更更のの場場合合はは旧旧氏氏名名でで申申請請ししててくくだだささいい  

FAX 送信後、確認の電話をお願いします。TEL.00997777--6666--00777700 ＦＡＸ可・０９７７－６６－０７３０ 

ピアワーク 
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退   会   届 
令和      年      月      日 

 

（一財）大分県東部勤労者福祉サービスセンター御中 

 

会員番号      

 

 

事業所名                                 

 

代表者名                              印 
  

下記のとおり（一財）大分東部勤労者福祉サービスセンターを（一部・全部）退会します。 

 

記 

 

個人番号 氏    名 退会理由 会員証添付 

    

１．退  職  ２．死  亡 

 

３．任  意  ４．その他 

あり ･ なし 

    

１．退  職  ２．死  亡 

 

３．任  意  ４．その他 

あり ･ なし 

    

１．退  職  ２．死  亡 

 

３．任  意  ４．その他 

あり ･ なし 

    

１．退  職  ２．死  亡 

 

３．任  意  ４．その他 

あり ･ なし 

    

１．退  職  ２．死  亡 

 

３．任  意  ４．その他 

あり ･ なし 

 

 

 

 

 

 

 

印印鑑鑑のの押押しし忘忘れれににごご注注意意くくだだささいい。。ここのの用用紙紙ははココピピーーししててごご利利用用くくだだささいい。。  
各各種種申申請請書書ははホホーームムペペーージジよよりりダダウウンンロローードドででききまますす。。    

 

ＦＡＸ不可！ 郵送またはご持参ください！ 

※会員証を添付してください。 

※毎月、12 日までに提出された場合は 

当月末日の退会となります。 

なお、13 日以降に提出された場合は 

20 日に会費が引き落しとなり、翌月 

末日の退会となります。 

事務局長 課 長 職 員 担 当 

    

 

ピアワーク 

個個人人ででごご加加入入のの方方はは氏氏名名をを記記入入しし、、本本人人印印をを押押印印ししててくくだだささいい 
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