
８ ７ ６ ５ ４ ３ ２

３ ４ １ １

氏 名

３ １ ３ ３ １
歳

年 月

４ １ ０ ０ ０ ０
円

フリガナ

８ １ ２ - ８ ５ ７ ５ フクオカシ　ハカタク ヒガシコウエン

福　岡
漢字

福岡市 博多 東公園７－７
都・道・府・県 市・区・町・村

電話
番号

　地方公務員共済組合法第１４４条の２第１項の規定により、任意継続組合員になることを希望するので申し出ます。

　　公立学校共済組合福岡支部長　殿

　　　平成３１年　３月３１日

申出者氏名

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

　　　平成３１年　３月３１日

職名 福岡県立共済高等学校長

氏名 博多　一郎

住
　
所

昭和
平成

月払いご希望の方は「預金口座振替依頼書」が必
要です。

０９０－１２３４－５６７８

氏　　　　　　名 性別

公立　花子

生 年 月 日

男　・　女
昭和
平成

男･女

太　郎

郵　便　番　号

年払い　・　月払い

退 職 年 月 日

平成

退職時の所属所名 ０

退職月の標準報酬月額

昭和
平成

年　　月　　日
今後１年間の収入状況は被扶養者の認
定要件を満たしていますか？

男･女

任意継続組合員申出書　記入例

任意継続組合員証番号 組合員証記号番号

記入しない 公立福岡

ここに書くことができる被扶養者は、
　○退職時に扶養となっている方
　○退職後も引き続き扶養の要件を満たす方です。

男･女
昭和
平成

年　　月　　日

必ず退職日以降の日付を
記入してください。

平　成

所属所長

証回収年月日 記入しない

学校長印

漢　字

日中（９：００～１７：００）に連絡がつく番号（携帯電話）
を記入してください。

３１

氏　　　　名

フリガナ コウリツ タロウ

性　　別

掛金の納入方法
（どちらかに○）

公　立

生年月日

被
扶
養
者

退職時にあなたの被扶養者となっている人を任意継続加入後も引き続き扶養する場合に記入してください。
ただし、被扶養者に該当しない場合（就職、扶養替えなど）は記入できません。

妻

続柄

満 年 齢

６０

組合員期間

公立　太郎
公
立

押印もれに
注意！

収入状況について

今後１年間の収入状況は被扶養者の認
定要件を満たしていますか？

はい・いいえ

はい・いいえ

今後１年間の収入状況は被扶養者の認
定要件を満たしていますか？

はい・いいえ

福岡県立共済高等学校

35年 12月 25日35年 12月 25日


