様式６号

組　合　の　概　要　説　明　書

　　　　年　　月　　日現在

	組合名
	

	代表者職氏名
	

	事務所所在地

電話番号
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	組合員
	
	男
	女
	計

	
	本　　　社
	
	
	

	
	そ　の　他
	
	
	

	
	計
	
	
	

	上部団体名
	

	下部組織名
	

	他組合
	有　　・　　無

	
	有の場合　　組合名

　　　　　　組合員数　　　　　　　名

	使　　用　　者
	名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	事業所所在地

電話番号
	

	
	業種
	

	
	従業員数
	
	男
	女
	計

	
	
	本　　　社
	
	
	

	
	
	そ　の　他
	
	
	

	
	
	計
	
	
	


様式７号

無　援　助　証　明　書

　当組合は、労働組合法第２条第２号にいう使用者からの経理上の援助を受けておりません。

　　年　　月　　日

組合事務所所在地

労働組合名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
上記のとおり相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日

事業所所在地
事業所名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
様式８号

使用者の経費援助に関する調査票

１　組合専従者の有無とその人数

有　・　無　　　　　　（有の場合）　　　　　名

２　組合専従者のある場合の給料、保険料負担の状況

３　就業時間中における組合活動の取扱い（時間および賃金）

４　組合事務所の供与の有無とその面積

有　・　無　　　　　　 eq \o\ad(（有の場合の面積）,　　　　　　　　　　)　　　　　　㎡

（有の場合の賃借料）　　　　　　円／年

５　会社備品使用の有無とその種別および使用料の負担の状況

有　・　無

（有の場合の負担の状況）

６　消耗品および光熱費、電話料等負担の状況

７　厚生資金または福利その他の基金に対する使用者の寄付の有無とその金額

有　・　無

（有の場合の内容と金額）

８　その他会社側より組合の受ける援助（例えば、争議行為中の組合員の賃金の支払い、組合大会・会議等に参加した組合員に対する手当て・旅費の支払い等）

　

　　年　　月　　日

労働組合名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

