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上記のとおり組合に転入しましたので届け出ます。

公立学校共済組合秋田支部長　　様

令和　〇年　〇月　〇日

届出者

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和　〇年　〇月　〇日

印

※組合員資格喪失の年月日は発令年月日の翌日とする。

指定振込口座

（公金受取口座の希望にかかわらず、必ず記入してくだ
さい。）

38 7 6 5 49普通

地方職員 秋田県共済組合

口 座 番 号預 金 種 別

〇年　　４月　　１日

〇年　　４月　　１日

昭和・平成・令和

1234 567890

〇〇銀行 〇〇支店

金融機関ｺｰﾄﾞ 金 融 機 関 名 店 番 店 名

令和

所 属 機 関

０００－００００
〇〇群〇〇町〇〇番〇〇号

所 在 地

名 称 福利小学校

　　福利小学校
　　校長　秋田　次郎所属所長職氏名

職　名

（フリガナ）

氏　名

主任

キョウサイ　タロウ

共済　太郎

組　合　員　転　入　届　書

所属コード 12345

組　　　合　　　員　　　氏　　　名

生　　　 　年　 　　　月 　　　　日

共済　太郎
昭和 ・ 平成　６２年　１１月　１１日

職員番号 〇〇〇〇〇

Q３．共済組合の給付金の振込先に公金受取口座（マイナポータル登録の口
座）を利用することを希望しますか。
※互助会の給付金は下記指定振込口座が振込先となります。

□　はい　　　☑　いいえ
※「いいえ」の場合は下記指定振込口座が振込先となり
ます。

現　　　　住　　　　所
〒０００－００００
〇〇市△△町〇〇　×－××　□□ハイツ１０１号室

Q１．「資格確認書」の交付が必要ですか。
※交付が必要な場合とは、次に該当する場合に限ります。
・マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
・マイナンバーカードを取得しているが健康保険証利用登録を行っていない者、利用登録解除を申
請した者、利用登録解除者
・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

☑　はい　　　□　いいえ

支部所 属 組 合 及 び 支 部 名

組 合 員 資 格 取 得
（ 就 職 ） の 年 月 日

組 合 員 資 格 喪 失
（ 転 出 ） の 年 月 日

基 礎 年 金 番 号

組 合 員 資 格 取 得
（ 転 入 ） の 年 月 日

 令和

２３年　　４月　　１日

当 組 合 に

関 す る 事 項

も と の 組 合 に

関 す る 事 項

職

印

実際に居住している住所

建物名や部屋番号がある場

合は記入してください。

「はい」「いいえ」のいず

れかにチェック

「資格確認書」とは、マイナ保

険証を保有していない方が医

療機関等を受診する際に窓

口へ提示するものです。


