
【事由コード B-5 車の乗合補助 申請書】 

申請日   年  月  日 

     エッコロ申請書⑧＜2023 年 2 月版＞ 

生活クラブやまがた生活協同組合 

エッコロ委員会 宛 

 

【申請者】運転者・同乗者のどちらが記入してもよいです。 

支部名（〇をつける） 

 

米沢 ・ 山形 

班名 

（個配の方は居住市域

を記載してください） 

 

 

申請者氏名(ふりがな)   ＊自署印鑑不要  

                  

生年月日  

   年  月  日 

☎ 

組合員コード         

 

≪事由報告≫ 

乗り合わせた日時     年   月   日    時頃 

どこからどこまで                  ～            

参加した活動内容  

①運転者(ケア者)氏名  
 

 

組合員コード 

または☎ 

 

□ 行き ・ □ 帰り   (□に✔してください） 

＊行き帰り違うケア者の場合

②運転者(ケア者) 氏名 

 

 

組合員コード 

または☎ 

 

□ 行き ・ □ 帰り   (□に✔してください) 

同乗した人の名前  

請 求 金 額  

 

＊「行き」、「帰り」それぞれを 1 回とします。 

＊「行き」と「帰り」が違うケア者の場合は別々に申請できます。 

＊組合員の家族に乗せてもらった場合も組合員と同様とみなし申請の対象とします。 

 

① 1 回（片道ごと） ４００円 ×   回         円 

② 1 回（片道ごと） ４００円 ×   回         円 

請 求 金 額         円 

  

 

 

事務局受付日    年   月   日  受付者        

申請者配達コース NO        地区       エッコロ加入チェック□（□に✓を入れてください） 

エッコロ委員会受理日     年    月   日  

 


