
※共済貯金の払出し口座と同じになります。

公費
ｺｰﾄﾞ

１普通

フリガナ フリガナ支
　
店
　
名

□ 本　店　　 □ 支　店　　 □ 出張所
□ 本　所　　 □ 支　所

共
済
記
入
欄

掛  金  の
納付方法

納付書 毎月　・　６か月前納　・　１２か月前納 電話番号
(携帯電話)

　　　　　　　（　　　　　　　　）　－
口座振替 毎月のみ

※退職後の連絡先を記入してください。
注意： 口座振替は百五銀行に限ります。

給付金等受取口座も同じ口座になります。
口座振替依頼書を添付してください。

郵便番号

年

会 計 支 出 科 目　（右づめ）

固定的給与（円） 合　計（円）

口座番号　（右づめ）

□ 銀行　　　　□ 信託銀行　□ 信用金庫
□ 信用組合　□ 労働金庫　□ 農協

日

市町村以外
の字町名等

市
区
町
村

氏名変更年月日

　該当　　　非該当　

　 　 年　　 月　 　日

□
短期組合員等で翌月実績払
い（初月）の場合は上記に
チェックをしてください。

翌月払い申告

非固定的給与（円）

部 課 署 番 号　（右づめ）

6.4

住所変更年月日

支
払

払
込

月

5

　上記の記載事項に誤りがないことを確認しました。

　　 令和　　  年　　  月　　  日

　　　　　　　　職名
　所属所長
　　　　　　　　氏名

任　　意　　継　　続　　組　　合　　員　　　　　　資　　格　　取　　得

住
　
　
所

フリガナ

所
属
所
証
明
欄

備　考

氏
　
　
名

漢
字

給
付
金
等
受
取
口
座

月

元号ｺｰﾄﾞ：3昭和 4平成 5令和　性別コード：男１　女２

性別
組合員
種 　別

三重県市町村職員共済組合理事長　様　　　下記のとおり申告します。　　　　　　　　　　　　　　　　令和  年  月  日

標
準
報
酬

事　由

資格喪失証明書の発行希望

所　属　所　名

異 動 事 由 ・ 年 月 日

元号 年

年

5
※退職の場合は、退職日の翌日を記入

申
　
告
　
者
　
欄

カ
ナ

月額（千円）

職名・所属部課署名

係 長 係

共済組合員申告書
(兼退職届書)

組合員

被扶養者

証　　回　　収

処理日

申告事由　（○で囲んでください）

任継取得
（有・無）

転
出

変
更

再
交
付

公
費

負
担

外
部

高

齢

受

給

者

証

組

合

員

証

非
該
当

 

該

当

そ
の
他

口
座

住
所

氏
名

退
職

資
格
取
得

内
部

事務局次長 課 長 課長補佐

基　礎　年　金　番　号生　年　月　日

日

個　人　番　号　（マイナンバー）

転
入

退職後、国民健康保険や家族の健康保険に加
入する場合に必要な書類ですので、必要な場
合は上記にチェックをしてください。後日、共済
組合登録の住所への郵送となります。

共済記入欄

□
給
　
与

月元号

組合員証番号（右づめ）所属所コード

等級等級短
期

等級 月額（千円）退
職

厚
年

月額（千円）

都
道

府
県

フリガナ

5

アパート名や
部屋番号等

転入前・転出後所属所

銀
　
行
　
名

元号 年

日

5
日月

（左づめで、姓と名の間は１文字あけて記入してください。）

-

種目

1

給 料 記 録 番 号

所属所コード

無　・　有

組合員証番号（右づめ）
銀行コード 支店コード



< 共済組合員申告書記入事項 >
下記に基づき必要な項目を記入してください。

任
意
継
続
有

任
意
継
続
無

該
当

非
該
当

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 右づめで記入

○ ○ ○ ○ △ ○ △
３ 昭和　 ４ 平成　 ５ 令和
１ 男　　２　女

○※ ○ ※短期組合員は不要

○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
転入前・転入後
所属所

所属所コード
組合員証番号

○ ○

カナ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
氏名間は１字あけ、濁点は１字と
する

漢字 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 氏名間は１字あける

○ ○ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ○

○

公費コード ×

公費該当年月日 ○

公費非該当年月日 △ ○
給付金等
受取口座

銀行・支店名
口座番号

○ △ ○ △ ○
右づめで記入、共済貯金の払い出し
口座と同一

掛金の納付方法 ○

電話番号 ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○：必須項目　△：該当する場合必要　×：共済記入　 空白：記入不要
＜異動事由コード＞
21　新規取得 25　自共済内の再転入 11　定年退職 15　死亡退職
22　自共済内の転入 26　他共済からの再転入 12　普通退職 16　自共済内への転出
23　他共済からの転入 13　勧奨退職 17　他共済への転出
24　再取得（同じ所属所の場合） 14　任期満了（再任用を含む。）
＜組合員種別コード＞
10　一般組合員 16　70歳以上組合員(一般・労組) 17　後期高齢適用者(一般・労組)
11　特別職 18　70歳以上組合員(特別・臨時) 19　後期高齢適用者(特別・臨時)
13　臨時職員 26　70歳以上組合員(市町村長) 27　後期高齢適用者(市町村長)
15　労組専従者 36　70歳以上組合員(特定消防) 37　後期高齢適用者(特定消防)
20　市町村長組合員 66　70歳以上組合員(船員) 47　後期高齢適用者(短期)
30　特定消防組合員 76　70歳以上組合員(在職派遣) 48　後期高齢適用者(短期船員)
41　短期組合員 77　70歳以上組合員(退職派遣) 67　後期高齢適用者(船員)
42　短期船員組合員 78　後期高齢適用者(在職派遣)
60　船員組合員 79　後期高齢適用者(退職派遣)
74　在職派遣職員
75　退職派遣職員
＜添付書類＞
資格取得の場合  ○「年金加入期間等報告書」（内部転入及び短期組合員の場合は不要）

 ○基礎年金番号の確認できる書類 （基礎年金番号通知書等）の写し（内部転入及び短期組合員の場合は不要）

 ○非常勤職員の場合は「常勤的非常勤職員に関する証明書」
 ○地方公務員共済組合または国家公務員共済組合が支給する老齢または障害を支給理由とする
　　年金の受給者である場合
　　 「年金受給権者再就職届」、「年金証書」(三重県市町村職員共済組合以外の年金)（短期組合員は不要）

他共済から転入の場合  ○基礎年金番号の確認できる書類 （基礎年金番号通知書等）の写し
他共済へ転出の場合  ○組合員証・船員組合員証

 ○被扶養者証・船員組合員被扶養者証・高齢受給者証・特定疾病療養受療証・限度額適用認定証 （該当者のみ）

 ○「履歴書」（様式第11号）平成27年9月30日までの履歴を記入要
 ○「組合員期間等証明書」

資格喪失の場合  ○組合員証・船員組合員証
 ○被扶養者証・船員組合員被扶養者証・高齢受給者証・特定疾病療養受療証・限度額適用認定証 （該当者のみ）

 ○「組合員期間等証明書」（内部転出で退職を伴わない場合及び短期組合員の場合は不要）
 ○任意継続の申出をし、口座振替を希望する場合は「預金口座振替依頼書」

氏名変更・組合員証再交付申請の場合  ○組合員証 （同時に被扶養者の氏名も変更する場合は「共済被扶養者申告書」及び被扶養者証）

生年月日・性別

基礎年金番号

個人番号（マイナンバー）

異動事由・年月日

所属所証明欄

組合員種別

氏名

郵便番号・住所

氏名・住所変更年月日

公費

任意継続
組合員関係

職名・所属部課署名

変
更
・
訂
正

給
付
金
受
取
口
座
変
更

備　　考

新
規
資
格
取
得

自
共
済
内
の
転
入

他
共
済
か
ら
転
入

退　職 自
共
済
内
の
転
出

他
共
済
へ
転
出

公費
負担

所属所コード・組合員証番号・
所属所名

　　　　　　　　　　　申告事由

　　記入項目

資格取得 資格喪失 組
合
員
証
再
交
付
申
請


