
 

申請日     年   月   日 

生活クラブ生活協同組合 御中 

  

下記エッコロ事由発生内容の理由により給付金の請求をいたします。 

【
申
請
者
】 

 

行政区 組合員コード 班コード 配達コース（事務局記入） 

組合員名（イベント主催責任者） 

自 署             印 

TEL 

＊初めて申請される方は☑してください。→□ 

 

＊以下の内容を証明いたします。第三者証明 氏名              印 
【事由発生報告欄】 

イベント開催日      年    月   日    時～   時 
エッコロガイド 

制度 NO 

イベント名称（内容） 

  

【注意】原則として、発生日から 60日以内に申請してください。 

【託児ケア依頼者】           【託児ケア者】 

組合員コード 

(員外ゲスト) 
保護者の名前 子どもの名前  

ケア者 

組合員コード 
ケア者の名前 ケア時間 ケア金 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  
合計      ケア金（          ）円 

【注意】・ブロック承認のイベントが対象です。・給付金は、ケア者の共同購入代金と相殺になります。 
エッコロコーディネーター 

組合員コード  氏名  確認日付 
 ／ ㊞ 

 

事務局記入 担当者印 責任者印 備考 

センター 受付日     

エッコロ事務局 処理日    

 

 
審査日  審査結果  

【個人情報の取扱に関する事項】事由申請書およびご提出いただいた各書類に記載された個人情報はエッコロ制度の適切な運用をはかる
ために活用させていただきます。 

受付番号 

（事由発生者以外の共済加入者の方が証明してください） 

 

2020年度版 


